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La pérdida de plezas denteles por accidente o enfermedad
ha sido el tormento de la humanidad a través de los siglos, —
Para foder restablecer cierto grado de funcién y apariencia,-
siempre fué necesario adaptaxr los materiales , que estaban ~-
disponibles en la época dada a usos dentales,

En tiempos antiguos, - los materiales disponibles eran po-
cos y de naturaleza basta, el arte de su aplicacibén era rudi-
mentario con resultados finales a menudo decepcionantes,

Es probable que los primeros dentistas sintieron ya la -
necesidad de materiales superiores y de restauraciones perfec
cionadas. Conforme iba pasando el tiempo y la civilizacién --
progresaba con el desarrollo de las ciencias bioldgicas, qui-
micas y fisicas, hubo un incremento lento pero constante, tag o
to en la cantidad como envla- cal:j.dad, de materiales Gtiles —-
disponibles paxra la prdctica dental de restauracidén . Entre -
los descubrimientos méé valiosos en afios muy recientes hechos -
por cientificos contempbrdneos eatén las resinas sintéticas -
que actualmente han cobrado tenta importancia pars la Odonto-
16g{a restsuradora y la prétesis dental. .

Asi pues, para que pueda prevelecer el progreso en la ——
) Odontologfa es necesério que los responsables de la ciencia ~
y del arte odontoldgico mantengan relaciones estirechas con ——
las ciencias contempordneas, Hoy en dfa se reconoce que para—
proporcionar un aervicid dental eficaz de restauracién el ma-
terial "ideal” empleado tendrfa que ser bioldgicamente compa~
‘tible, raciménte disponible, relativamente barato y fdcil de
‘manipular mediante procedinientos técnicos de control rdpido,

" para poder elaborar wna restauracién que fuera eficez desde -
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el punto de v;sta funcional y tuviera un aspecto agradable. -
Después de siglos, se logré elaborar las resinas sintéticas,-
que se-aproximan, pero no llenan totalmente las condiciones -
de un material ideal para restauraciones y prétesis dentales.

"E1 conocimiento de materiales del pasado (de sus cualida
des y caracteristicas) puede servir como base para apreciar -
me jor el valor real de los materiales y procesos actuglés.

- Es interesante constatar que todavia en 1840 la Odontolo
gfa dependia en gran parte de sustencias de origen natural pa
rz la fabricacién.de‘restauracionesi Antes de 1800 era comin-
encontrar estructuras parscidas a dentaduras hechas de madee~
raé duras, hueso o marfil, dientes naturales fijados con tor-
~nillos u otros medios, Al final del siglo XVIII aparecen en —
' Euroﬁa los dientes de porcelana-fﬁndida, que ya en 1825 son -
producidos y perfeccionados en Norteamérica. i

_ La elabofaciGn de dientes de poréelana fundida es consi-
derade a menudo como uno de los acontec*mlentoa nds importan-
'tes en la historia de la Odontologia. Desde entonces, o sea -
hace s6lo unos 150 aflos, la porcelana fundida ha sido un mate
rigl acentado con numerosas aplicaciones dentales.

" Durante esta misma época, anterior a 1840, entre los maQ
. teriales disponibles para técnicaa de restauracidn se encone—
traban ya el oro y el estafio en hojas, 1a=éhalgama dental, la
cera y el yeso para impresiones y modeloé.'Sin embargo, felta
‘ba ¢casi un sigio para que los dentiétas pudieran disponer de-
resinas sintéticas aceptables. '

A prineipios del gsiglo XIX hombres respetables trataban-
de erigir la Odontologfs en profesién, esforzéndose gincera—
nente para mejorar la calidad del servicio pronorcionado al -

foaciente. Aunuue el progreso era 1ento, gran parte de los es—;l‘”
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fuerzos éstaba» orientada a la creacién de una ciencia dental,

Durante el perfodo comprendido entre 1840 y 1940 fueron-
establecidos muchos de los principios de la préctica Odontolé
gica que siguen vigentes hoy en dfa. Durante estos afios fues=
ron introducidos muchos materiales nuevos asf como técnicas -
para su manipulacién v uso en la préctica dental restauradora
que ibazprogresando. Uno de estos materiales era la vulcanita
para base de dentadura.

La combinacién de dientes de porcelana montados en vulca
nita(llamada también ebonita) contribuyé mucho en el me jora-—-—

mients de la comodidad y funcién de resteuraciones para enfer

" mos con prétesis completa.

La Odontologfa fué la primera en beneficiarse del descu-
brimiento del proceso de vulcaniza.cidn y de la produccién de-
un materiel llamado a veces "gor_n'a eléstica”. Durente los si~-
guientes 75 afios 'el caucho vulcanizado se mantuvo como materi
al principal para bases de pritesis. Al principio, 'ta:nto el -
proceso de vulcanizacién como la produccibn de prétesis, eran
invenciones patentadas'y el dentista tenfa cque obtener permi-
sos ¥ pagexr derechos anuales por el uso de vulcanita para ba~
se de dentadure, ,

Tanto los odont6logos como los enfermos reconocieron las
‘desventajas que esteban asocisdas con el uso de vulcenite pa¥
‘ra prétesis completa. ILa beja calidad de‘ estética de la préte

sis terminada era la desventaje prizicipal. Aunqué el color, -
gusto y -olor podrfan variar algo segiin las dii_‘ergntes técni—— _
cas de elaboracifén, siempre disteban mucho de 1o ideal.

1Los punerosos estudios realizados para tratar de mejorar‘_

los meteriales odontolégicos permitieron establecer las cali- -
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dades més degeables que deberfa poseer el material para- -
bage de pritesis, Finalmente, después de estos esfudios, 56 -
adoptaron ciertas normas o especificaciones para la vulcanita
que més tarde, e:. 1940, fueron consideradas como obsoletas, -
cuando se empez6 a utilizar las resinas mejoradas y se descar
t6 entonces la vulcanita, -

En 1868,. surge el primer compuesto orgdnico pléstico pa-
ra moldeo; el compuesto era el nitrato de celulosa, conocido-
como "celuloide", Poco después, alrededor de 1870, el nitrato
de celulosa fué empleado como material de base para prétesis,
: lo_éual demuestra:que ya entonces se estaba buscando un susti
tutivo mds estético para la vulcanita,

El celuloide era producido en colores rosa, parecidds a-
los de los tejidos, cuyo aépecto era més agradable que los co
lores més obscuros de la Quloanita. Para poder modelar el ce-
luloide era necesario incorporarle hasta 30 % de alcanfor pa-
ra darle plasticidad; pero, la presencia de slcanfor producfa
gusto ¥y olor desagradable para el paciente. Ademds, despuds -
de heber sido sometido al proceso de moldeo, el celuloids ca-
vrecia de estabilidad de forma, tendiendo é torcerse y defor-
marse al uso., Asf, después de utilizar el oeluloidé darante-
unos cusntos afios como material de base para prétesis, su em-
| ‘pleo fué reduciéndose considerablemente.

' ¥» fué sino hasta 1909 cuando se amuncié la elaboracidn-
de un compuesto orgfnico nuevo para moldeo, Bra una resina fe
nol-formaldehido, descubierta por el Dr. Leo Bakeland y cono-
cidazcomo. "vakelita". Hacia 1935, fueron elaborados y distri-
bufdos a los dentistas unos 15 productos diferentes de resi--
nag fenol-formeldehido. Por lo tanto, se considera generalmen
te que es duranté‘loa priméros‘25 afios de nuestro siglo cuan-
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do realmente fué reconocide y confirmada la necesidad de resi
nas y plésticos de moldeo en Odontologia, especialmente para-
base C(-le prétesis.

Aunque m4s del 25 % de las resta.uraéiones protéticas com
pletas fueron preparadas a partir de resinas de tipo fenol———
formaldehido entre 16s affos de 1930 a 1940, esta resina pre--
sentabacalgunas desventajas. Los productos para usos dentales
se encontraban bajo la forma de hojas , panes y polvo. las ca
lidades f£fsicas de las pfétesis terminadas dependisn en gran-
parte de las condiciones de elaboracién y, por lo tanto, lav-
falta de uniforminad em la calidad era frecuente, lLas resinas
insuficientemente polimerizadas mostraban sighos de ineptabi-
1idad dimensional, mientras que el exceso de polimerizé.ci&x -
‘ disminufa las calidades.de resigtencia y color de la prétesis
terminada. Bsta falta de uniformidad y de control de calida—
. des fueron los principales inconvenientes de los productos fe
nol-formaldehido. N '

' Después de 1932, los dentistas disponfan también.de mez-
clas Adef-clorurp de vinil y acetgto de vinil polimerizadoé _pai,
‘.ra 1z elaboracifn de prétesis. BL color era agradable, pero ~
el nétodo de fabricacién era diffcil de seguir sin que apare-
'cieran.fuerzasA residuales en las prétesis, que 2 menudo, pPro-
- vocaban fracturas cuando estaban en uso, Otras resinas, produ.
" cidas mediante reacciones entre glicerina y anhfdrido f£t4lico
“fueron ensayadas en la construcéidn de pr6tesie; Aunt;ue desde
el punto de vista estético, estas resinas eran agradables, el

método de su elaboracilén ers sumamente largo y complicado. En

toncea:fueron provadas y descartadas numerosas modificaciones

de reginas tipo bakelita, de otros 'bpl'ésticos de celulosa ¥ de

‘'mds resinas para su uso en prétesis completas. L
Tn el perfodo comprendido entre 1930 ¥ 1940, 108 produs-
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tos nuevos salfan con tal rapidez -al mercado que a menudo no-
se realizaba una evaluacidén adecuada de sus cuslidades, 10 —-
cual trafa como consecuencia resultados limitados ¥ pocos sa-
tisfactorios al utilizarlos en Odontologfa. |

Ahora sabemos que antes de 1937, no habfa en el mercado-
resinas aceptables para ser empleadas por los dentistas y téc
nicos de laboratorios dentales, ' ,

la introduccién de un material plédstico mds adecuado pa-
ra base de prétesis ocurrié cuando, en 1937, el Dr, Walter --
Wrigth describié los resultados de sus evaluaciones cliﬁicas—
de la r esinay metilmetacrilato. Egte nugvo material aparecib-
en el mercado con el nombre de Vernonite, y fué seguido répi-
demente por un gran ndmero de otros productos acrilicds. Lag-
resinas acrflicas fueron un adelanto tan importente para la =
construceién de prétesis, que se calculauque en 1946 mis del-
95 7% de todas las prétesis eran fabricadas con polimeros me--
tilnetacrilato o copolfmeros, con dientes de porcelana. La -
yulcanite, el celuloide, la bakelita y otros materiales fue--
ron répidamente desplazados de la préctica dental. As{ pues,-
la introduccién de los plésticos acrflicos, alrededor de los~
afios 40, representa el tercer acontecimiento de gran valorvén
la construccién de prétesis completas parciales y puede aseme
jarse al desoubrimienté de los dientes de porcelana y de la -
vulcanita en'el pasado. ' \

Desde su aparicién, en 1940, 1os»§lésticos acrilicos, en
comparécidn con otros materiales para prétesis, fueron objeto
de numerosos estudios en la literatura odontolégice, as{ como
"de modificaciones, perfecdionémiento de calidades y de técqi-
cas de manipulacibén. Por lo generai, los plésticos acrilicos~
ﬁoseen propiedades bastante satisfactorias,Iincluyendb:aspeg
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to, estabilidad dimensional y procedimiento simple péra cong-
truir pr6tesis. Bl paciente suele quedar complacido ‘con el co
lor, cazacterfsticas y funcién de 1a.s_> prétesis hechas con —
plésticos acrflicos. .

Al principio, la indicacién principal de los plé.stlcos -
_acr:‘.licog era la de restaura‘ciones de denteduras completas, Yy
poco después, empezaron a ser utiliza;dos rara incrustaciones,
coronas y restauraciones parciales fijas., Esta era la pr’ime'ra‘
vez que se empleaban, con cierto éxito, pldsticos para tal f_:j._

nalidadi . ‘ g
' Durante los dltimos 35 afios, desde ‘qué aparecieron las -~ .
resinas acﬂliégs, la ‘calidad de las resinas dentales fué me—
jorada mucho més que durante toda la historia de la 0dontol o=
gIa anterior a este momento., El ce.mpo de las aplicaciones de-
las res:mas se fué ensanchando a usos précticos crecientes en
numerosas 4reas de la Odontologia restauradora Yy de la préte-
‘sis dental. Durante el mismo perfodo hubo grandes adelantog -
en la industria de los plﬁatieoa.que puso al alcance de los -
dentistes materiales como polinierps vinflicos, poliestireno y
- epoxi, En afios mf‘s recientes otros polfmeros como 1os policar '
bonatos, nilones, vinilestirenos, poliureteno, etc., hen sido
estudiados, en_contrbndo, sin embargo, que su uso era.,ﬁéstante -
limitado, T | . o
Los polimeros metilmetacrilato y los copolfimeros siguen-
piendo las resinas més utilizddas para base de prétesis y bé- .
sicamente no difieren de las que aparecieron primero, salvo -~
| 1igerae modiﬁcacionea vy ref:mamientos. i
a Hoy en dfa, las resinas no. s8élo sze ut:llizan como mate—---‘
rial para base de prétesis, sino taxn‘bién como material para -
: dientes artiﬁciales, facetas, obturacidn d:lrecta, corone.s, -
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puentes, reparaciones, récubrimiento ¥ para el tratemiento de
los tejidos, Ademds, las resinas encontraron aplicaciones ep-
la preparacién de férulés, aparatos ortodénticos, protectores
bucales, cementos y selladores para depresiones y surcos en =
el esmalte, - '

Todavia antes de 1940 se intenté fabricar dienfés (- J—
pldstico, pero los resultados‘fuefon poco alentadores cuando-
fe utilizaben las resinas de entondes, Sin embargo, z2lrededor
de 1945, se elaboraron cantidades crecientes de dientes de —
pldstico a partit de las resinas acrilicas. Intermacionalimen-
- te,'cqmo en algunos paises utilizan casi equusivamente dien—
tes de pléstico,

Al ir mejorando, entre 1940 y 1950, los resulitados obte-~
" nidos con los dientes de resinas acrflicas, se observé una —
disminucién considersble en el uso de dientes de porcelana —-
fundidas Por lo tanto, la introduccién de dientes de Pléstico
fué otro vaso importante en el perfeccionamiento de las préte

sis dentales, , ‘ '

Los dientes de pldstico tienen;bésioamente la misma com-
posicién que la base de resina para prétesis, salvo la rigmen
tacidn pars prodﬁcir'ios difereﬁtes matiéés de los colores de
los dientes., Para que su aspecto sea parecido el del diente -
natural y transparencia adecuados, el diente de pléstico.se -
fabrica:con capas deidiferentes egpesores y'colores.

’:Inicialmente, en 1937,,las-primeraa reainas acr{licas de
pendfan del calentamiento dontrolado para activar el proceso-
de polimerizacifén. As{ pues, las resinas dentales del tipo ag
tivado por el calor fueron el material utilizado para las pri

‘meras vases de prétesis, incrustaciones, coronas y puentes, -
asi como para dientes de pléstico. Iasg resinas termoactivadas'vf'
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llamadas a veces resinas acrilicas curadas o termoacele—
radas, todavia se encuentrasn en el mercado para usos dentales,

Bn 1947, se elaboraron resinas acrflicas utilizando ac~
" tivadores o aceleradores quimicos que permitfan que el proce~
so de pol:!_.merizacidn transcurriese a temperatura amhiente sin
afiadir calor adicional, y en 1950, ya se exicontmba’n varios —
productos Vaentales de este tipo. Bste proceso de activacién -
quimica representaba - otro paso importante en el mejoramiento
de las resinas acr{licas denta'ies, gracias al cual las resi--—

nas pudieron ser empleadas para otros usos, por ejemplo, obtu_

' : raciones directas.

En los dltimos 15 affos, desde 1960, se encuentran en el- -
nexcado resina_é compuestas para obturaciones directas. Los es
tudios del Dr, Bowen, mostraron que las p‘rOpiedédea de un po-
limero reforzado . (.‘.OI;. sflice pars: obtui‘aciones directas eran —
bastante diferentes de las de la resina aorflica "vacfa" o no
‘ reforzada utilizada de la misma manera.

. lLas resinas compuestas del Dr. Bowen, estin formadas por
s:[llce tratadocon v:l.nilsilano con un aglutinante produeto de-
la reacciGn entre fenol con dos radicales libres y a.crilato - f
 de glicidal. En los Gltimos afios han. aparec:.do varios otros -

' - productos basados en el prineipio fmdamental, todos presen-~

‘ta.ndo propiedades aeme;antes.

Bl descubrimiento de un llenador inorgdnico revestido de -
- gilano para ser incorporado en una resina aglutinente repre--~
- senta uno de los adelantos fecientes”niés importantes en 1a -_f-'
 elaboracién de resinas dentales., Todavia es demasiado pronto-
para poder apreciar todos los beneficios a largo plazo que ~=-
aportard la prictica dental con este concepto fisico del per—»

. fecciona:miento de las resinas.
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Bxiste un gran interés en obtenér una resina que tenga ~
propiedadSSfadhesivas‘para unir las paredes de las cavidades-
a la restauracién de resina. . "

Actualmente las resinas para obturaciones directas pre--

sentan poca capacidad de unién adhesiva, observdndose fuga y~-
filtraeién alrededor de las restauraciones. :
' Durante los dltimos 5 a 10 afios, se ha estudiado la posi
8i1idad de utilizar pelfculas selladoras de resina aplicadas-
gobre .la superficie del dientsé:como ayuda potencisl en la pre
vencién de las caries dentales en depresiones y surcos de ~—-
dientes molares j6évenes. Han sido publicados varios trabajos-
que describen las técniocas y materiales usados para tratar —
lag:depresiones y surcos. _ | :

Para conocer el valor real de los selladores en las de--
prgsibnes ¥ surcos y la composiocién y naturaleza del material
‘més édecuado, es necesario esperar los resultados de estudios
‘actuales y futuros, ’ ‘ o
» Los selladores para depresiones y surcos‘representan uno
de 10s adelantos y usos mis recientes de las resinas en Odon- -
 tologfa; seguramente, en el futuro, tendremos a nuestra dispg“
sioién otros tipos de resing que llenarén otras necesidades.



PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE 10S. SISTEMAS
DE BESINAS COMPURSTAS.

Bn la odontologia restauradora ha aumentado considerable
mente el uso de las resinas sintéticas en-los Gltimos affos, -
ya que han ido sustituyendo en gran parte a los cementos de -
silicato para restauraciones en dientes anteriores. Muchas re
sinas se estéin empleando como cementos, selladores de depre--
siones y surcos, recubrimiento de zonas erosionadas de cemen-
to y dentina, y como materiales de chapeado para :estauracio-é

-nes de oro, ’Quizé muy pronto serdn fabricadas nuevas reainas

que tendrdn prépiedades que podrén competir con algunas de —— -

lé.s caracter{sticas presentadas por los metales y a'léacioneﬁ
' generalmente empleados en la Odontologfa restauradora, ysa ——-
que este material ofrece mayores posibilidad’ee_ de Progreso,

Se mencionarin las propiedades de dichos materiales, tég
- nicas de manipulacidn empleadas para su uso y factores que in -

fluyen en su comportamiento clinico. 'Hay ‘que.haoer notar que~ -

las restaura_ciones con resinss requieren mucho trab"u.jo ¥y son-
diﬂc:lles de mgmipulaj ya que con frecuencia el odontélogo —— .
cree que por la aparente a:lmplieidad de su colocaciédn la resi
‘na es un ﬁarteﬁal f40il y esto es realmente falso, pPOr 10 —w-
cual debe estar preparado y tener la experiencia necesaria pa
ra familiarizarse oon las caracteristicas del material, Es —
' conveniente que para conocer estos materiales hagamos un and-
-i:l.aia de la evolucién ld‘e ellos, saber el estado actt'w,l‘y pen=
'sar 1o que serd 1a préxima generacidn de polimeros, o
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Estos materiales han pasado por varias etapas, Primero -
fueron introducidas las resinas acrilicas de autopolimeriza--
cién sin rellenador. Después el sistema de resinas compuestas
con el fin ds reforzar determinadas propiédades ¥ superar al-
'guxias de los inconvenientes.que empezarom a manifestarse con-
el uso clfnico de las resinas sin rellenador.

Con todos estos cambios en las resinas surgieron ias yo-~
famosas técnicas de grabado. con 4cido, lo que mejoré conside-
‘ra'blemente la unién mecdnica de estos materiales que no ge —
- adherfan al esmalte, Para tratar de reforzar todavia mds esta
unién se eleboraron nuevas sustancias adhesivas y finalmente- '
la preparacién de un sistema ocompuesto de microrrellenado a,yg_
a6 a proporcionar una superficie de acabado mds lisa para —-
las restauraoion‘es. o

RESINAS' ACRILICAS SIN RELLENADOR

Egtas resinas han sido“ éqstitu:[da_.s por laa‘resihas ‘com_-'--' .
- puestas y aunqtie hen disminufdo su uso es cénveniente mencio-
"nya.rlas, ya que al conocer la quimica y las propiedades de es-.
" tas reginas acrilicas, nos ayuda a comprender y apreciar los-

asigtemas mds recientes de resinas compuestas.

Bl componente principal del polvo de polfimero es el :pbli"
- ’(mefii—metaorilato); también contiene un inidiador, general;'—f- .
mente Peréxido de benzoilo(de 0,5 a 0.3 %). EL activador pue-
de incorporarse también al polvo aunque suele estar praaenté-
en el monbmero, o )

El monémero se co:vmpor_;e. sobre todo de metacrilato de meti '.;‘ E
1o y contiene una. pequefia cantidad de inhibidor y actiifador."
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.Bs evidente que el perfodo de induccidén debe acortarse -
- para reducir a; médximo el tiemvo de poiimérizacidn y con ello
lla éstancia del paciente en el silldn dental. Asf mismo, cuan
to mds rédpido sea la polimerizacidn, menos probabilidadee ha-
bréd de-formar la resina durante el acabado.

Al rededor del afio 1950, cuando enpezaban a utilizarse - ‘
las resinas écrilicas, solfan bcurrir frecuentes complicacio-‘
nes biol6gicas que guizd se debfan 2 una proteccidn inadecua-‘
;  da de la pulpa -y técnlcas defectuosas. Cabe recordar que en - .

'_estos tiempos el fenémeno de microfuga y sus efectos eran ca-
si-desconocidos. Actualmente se sabe que si hay unae microfuge
‘a nivel restauracién-diente hadbra penetracién de fecido y - -
“otros dentritos provocando caries gecﬁndéria ¥y manchas‘margi-
nales, as{ como irritacién y sensibilidad crénica de la pulps.

38 muy diffcil lograr una adaptacién en la cavidad con - =
las resginas aérilicas, ya que estas no -son realmente adhesi -
vas ni capaceslﬁe remediar las microfugas cuando aparecen ¥ =
ademésles muy propensa a la fuga-marginalvduréhte"lbskéiclos-
de-tempetratura que ocurren al mesticar 6§ deglutir comidas ¥y -
bebidas calientes y frlas. Por lo tanto, ceben evitarse 1as -
microfugas al manipular y colocar la resinsa.

_ ' Se ha restringido el uso de este material debido a su po
' ca resistencia, m6dulo de elasticidad relativamente baao ya- -
U'que se desgaetan con facilidad.,‘_z; ' '.,

" Bu uso esta indicado a. restauraczones no sometidas a es~vf

, fuerzo.
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BRBSINAS COMPUESTAS

Debido a los inconvenientes que presentaban las resinas-
sorflicas sin rellenador, surgié como consecuencia el descu-—-
brimiento de las resinas compuestas.

El término de compuesto se refiere a una combinacién tri-
dimensional de por lo menos dos materiales que sean diféren-
tes quimicamente, con una interfase definide .separando 1los -
compuestos y que al unirse estos propovcionen propiedades su-
periores a la de los compuestos actuando por separado, ’E’ate -
material restaurador compuesto es un material en el cual una-
cantidad méxima de rellenador inorgénico ha sido afiadido a u-
na cantidad minimas de resina orgénica polimerizable de enla-—

ces Qruzados que sirve como agentes de unién, ' |

El material de resina compuegte para matriz mds conocido
es el sistema BIS-GMA ., Ia molécula BIS-GMA puede ser sinteti
zada de diferentes maneras, una de las cuales seria mediante-
reaccién del éter glicérilo de disfenol-A (una molécula epoxi)
y fcido metacr{lico 6 bien por reaccién de disfenol-A y meta—
crilato de glicérilo, '

Hay diferentes tipos de rellemadores. Con los primeros -
compuestos se utilizaban perlas y varillas de vidrio. Actuale
mente, es més frecuente encontrar cuarzo'y vidrio de borosili
cato en los productos. Ia composicién geométrice y tamafio in-
fluyen sobre las propiedades del material. El uso de vidrio -
‘que contiene fluoruro de bario aumeata la radiopacidad, Les -
‘partfoulas estén siempre recubiertas con algdn agente de \-——
"unién como vinilsileno, para aumentar la adherencia entre ‘re-
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llenador y resinag evitando asi la,penetracidn de agua & nivel
de la. interfase § la expulsién del rellensdor.

Finguno de los compuestos comercisles para restauracién-
es realmente adhesivo y se confia més en la unién mecdnice —-
con la estructura del diente, teniendo cuidado de lograr y —-
conservar um buen ajuste de lg  resina a las paredes de 1g cg
vidad preparada,

Las diferencias entre un sinndmero de resinas compuestas
~que se encuentran en el mercado es en algunas éaraotéristicaé .
'y propiedades como gon: resistencia a la oompresidn vye lg == ,
tracci6n, dureza, mfdulo de elasticidad, coeﬁoiente de expan
citn térmica ¥ resistencia a la abmsﬁn, aunque ‘son sflo de-
interéa académico ¥y no 'se ha comprobado que tengen importan-

- cia para la reatauracidn clinica, pudiéndoae decir lo mismo - 1
- de las prop:l.edades b:l.ol6giea.s. ;

la mayoria de los dentistas preﬁeren reainas en forma -
de pasta y. suelen escoger preparadoa con esta conaistencia."-.
‘ 'I:oe colorss 6 matices.j loa métodos de colorsar las Tesinas -
varian, as{ como también los rellenadores ¥y las téenican de a
cabado, Y por lo tanto ‘habrd diferencias en la. estética y egra’
do de rngosidad de las supor:!:lciea de las reatauraciones. Lo
‘ ,importante de wma resina es que proporoione un tiempo de tra-
h bajo 6ptino Yy Bayores probabuidadeu do adaptnci(Sn 8 laa yexe
| dos de 1a cavitad, |

' No ‘se debe creer o:l.ogmente en 1au atirmaciones mblici-“
tariaa ae los fubrimtos on cu.mto a 1as propiedades ﬁsicas - _
. .sino que ha.y quo conﬁmrlaa clinicamente y observar los re~"

. sultados. | S
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Bs evidente que las resinas compuestas son superiores a
las resinas acrflicas sin rellenador ya que son més duras, =
més fuertes, mds rfgidas y poseen un coeficiente de expansién
térmica més bajo,

- La menor contraccién durante la polimerizacidén es una -
ventaja, ya que el material puede eleborarse en forma de pas-
ta y ser utilizado.con la técnica compresiva . de insercién -

) en masa.

No se sabe exactamente cual sea la iﬁportancia de un cog
ficiente de expansidén térmico mds bajo, pero mientras mis se-
'aproxiine al coeficiente de expaﬁsicn térmica del diente'menba
‘proba_'bilidades habrd de que ocurran microfugas durante los --
. cambios de temperatura que se producen éxi la cavidad bucal, -
Agimismbd, el médulo de elasticidad tiende a reducir la defor-
macién eléstica cuendo la restauracibén se halla sometida a eg
f\ierzos, por ejemplo, restauraciones de clase IV y esto tam--v v
bién disminuye las 'niicrofuga»a dgbidas a la adaptacién estre--
' cha original de la resina a los m&r,genes de la cavidad.

GRABADO CON ACIDOS

Uz;a de las innovaciones mds recientes del uso de las"'re-
sinas como miterial restaurador ha sido las técnicas de gra-—
_ bado con dcido, La aplicacién de écido fosférico sobre el-es-
malte aumenta considerablemente la unién megénica de la resi-
na con esta superficie; interviniendo también otros factorés—

‘para lograr esta retencién. ' |

El 4cido limpie el esmalte de los detritos formados bozﬁ
los inatrumentos cortantes creando condiciones favorables pa- '
re una unién mds estrecha entre el diente y la resina cuando- -
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esta se colocé. sobre su superficie. Otro factor mds importan~
te es- que la descalcificacién myy leve provocada por el deido
produce pequeiios agujeros (de 20 a 30 j{m) en el esmalte. Cuan
do la resina no es muy viscosa, penetra en las zonas grabadas
y forma una especie de empalmes resinosos que ayudan a suje--
tar Ia masa de-la resina, ' '

El grabado con #cido es un valioso auxiliar pera el em-
pleo de las resinas en la'OﬁontologIa restauradora ya que una
unién mecdnica fuerte simplifica el procedimient‘o operatori_o,v
~por ejemplo, se han logrado réstaurac:lonea de clase IV sin _—
usar espigas, con el simple hecho de grabar el esmalte proporv '
cionéndole retencién suficiente.

Mgunos factpres que influyen en la eficacia de esta tée
nica 6 procedimiento, son la concentracién del 4eide, técnica
de aplicacién y tiempo de lavado y secado. ' -

- AGEWFRS DR UNION -

Actualmente existen los llamados agentes de vnién que. de
benémpiearse con el Acido para grabar, Estas sustancias son-
generalmente resinas BIS-GEA sin rellenador que se encuentran
 en la matriz de 1la resina compuesta tipica. .

Esta resina de baja viscosidad se usa como ‘protectorsd'-'

forro antes de colocar le resina compuesta, y la buena adapta

" cién de la resina al diente depende de la penetracién méxima-

‘del agente ‘hasta adentro de la zona grabada para formar las a.
' taduras 6 empa.lmes de resina. ‘ '
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_ Bs de suponer que la popularidad del empleo de agentes - -
de unién ir4d en aumento, adn en manos de dentistas inexpertos.

COMPUESTOS MICRORRELLENADOS

Actualmente han aparecido nuevas resinas compuestas para
restauraciones basadas en el uso de partfoulss sumamente pey—

quefias, denominadas resinas microfinas microrrellenadas, 6 -

" bilen,compuestos brufiibles, Su diferencia principal con 1o's —

-compuestos tradicionales es la naturaleza y tamafio del relle-
‘nador.

“Bn este tipo de resina, el tamafio de las partfculas del-
rellenador, sflice preoipitada es de 0,04 }nn : 6 sea, por de
bajo de le longitud de onda de la luz visiblae, Estas pa.rticu—
lag por lo ‘general se hallan distribuidas en el monbmero y —-
'clorofomo. Este dltimo es eliminado y el monémero pol:hneriza
do por el fabricante es pulverizado luego ' utilizado como to
do 6 parte del rellenador en la matriz de resinsa tradicione.l
También se le puede afiadir una pequefia cantidad de- s{lice co-
loidel a la resina de la matriz. Este tipo de dispersién sue=
le llemarse relienado:- orgé.nico aunque no es asi, ya que la -
pflice coloidal inorgénica es o1 rellenadox ut:l.lizado en la -
particula orgénioa polimerizada. ‘ '

Lo principal caracteristica de estas resinas miororrelle :
fnadas,. es que permiten un acabado con superficie més lisa, ya
que las pa.tticulaa i)olimer:lza;das del rellenador’ée ‘desgastan‘- 4
“econ la miama velocidad que las de la matriz, cosa contraria a . B
1o jque sucede con las resinas tmdicionales, en las ouales -' .
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durante el acabado se cortan partfculas del rellenador produ—
ciende una superficie rugosa, pues las rarticulas son arrancg
das 6 quedan fijas a la matriz,

Lag desventajas que presentan estas resgsinas es que son -
rés blandas, los coeficientes de expansién térmica y de con——
traccién por polimerizacién son un poco mds elevados y la soxr
cién de agua es quizd més intensa, a la vez que la esatabili—-
'dad‘del calor puede ﬁo ger tan bueno.

Egtos problemas son debldos a que se incorpora una canti
dad menor de rellenador, conteniendo el compuesto microrrelle
nado mﬁs matriz -de resina,

: Ro se puede comparar estas reginas con microrrellenador—l
',y las tradicionales, ya que son muy recientes y se desoonoce’
el comportamiento a largo plazo-en la cavidad bucal.

FUTURO DE IAS RESINAS coMsm

' Bs muy aiefeil tratar de predecir el futuro de un terre-
no tan cambiante como el de los polimeros dentalos, ya que -~ :
hay algunos problemas que adn no han sido resueltos, como son
problemas de 'déagnste de restauraciones sometidas 8 eéfuerzos
como las de clase II, siendo la falta ae resistencia,  de atri 4
cién el problema pﬁnoipal al empleo de las réesinas para sus—
tituir a la émalgama’ en las regtaurasciones. » ‘

- Otras propiedades mdispensables son laa diﬁoultadea -— ,

para igualar exactamente el color del diente, en algunos ca—-
aos un coeficiente de:expansién térmica que, sigue niendo alto ’
en cpupa.racidn con el de las estruoturae dontarias vy 1a falta .
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de una unién Sptima con las superficies tratadas del diente.’

Algunos objetivos de las investigaciones que podrian ayu
dar a superar ciertas deficiencias son: .
1,~ Mejor conocimiento de las interfaseé 4(resina-rellenador y
resina-diente); descubrimiento y sintesis de los agentes-

de enlace para aumentar la adherencia de interfase.

3,

4,

2.~ Servicio 6ptimo como funcién de la composicién y distribu
cibén de las partfcules del rellenador.
- Interpretacién del mecanismo de la abrasién oclusal in vi
tro que tengan correlacidén con la experiencia clinica,
- Reevaluacién de la preparacifn de cavidades oua.ndo ge dig-
ponge de un adhesivo restaurador,

- 5. Reduccidn de 1a inflamacidn pulpar provocada por la resi-bl
ne. :

6;-_ Batudios elinicos a largo plazo,

El tema de .mgyor prioridad para ls investigécﬁn en Odon
tologfa s probablemente la fabricacidn de un material restau
‘redor Tealmente adhesivo, ya que esto acsbarfa por eliminar -

’ la necesided de una forma retentiva convencional en 1la prepa-
‘racién de cavidades, aumentaria el tiempd de duracién de la. -

restauracidn ¥ 1la técnica de colocacidén se harfa mé.s simple, -
No podemos geflalar una fecha para que este sistema adhe-
- givo restaurador se.vuelva realidad, Se han logra.do importan-_ 5
:tes avances, pero el diente siempre ha aido un enorne obstdeu -
100, | _ » . ' ‘ ’ '
. Algunas investigaciones sobre materiales dentales adhes_i;"_‘
. vo8 edtén enfocédas hacia el estudio de las secreciones, como




- 2] -

las liberadas por ciertos crustdceos de orden Ciripedia, Es -
toa animales se adhieren a las superficies que no retnen 1Aé,s-'
caracferisticas adecuadas para. la adherencia, ya que son rugo
sas, suclas y mojadas.

Ta-sustancia secretada por estos animgles'es llamadas -
"gola" y es insoluble en la mayorfa de ios‘ﬁolyentes ¥y la -
unién es muy‘resistente:a lag diferencias de temperatura., Pe-
ro hby en dia, todavia se deséonoce 1a>composicidn exacta y -
‘los mecanismos de nolimerizacidn de esta cola de los crustd -

‘ceos. Asi pues, el futuro parece ser prometedor.
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CAPITULO II

QUIMICA, COMPOSICION Y PROPIEDADES DE LAS RESINAS
‘ COMPUESTAS,

El descubrimiento y la elaboracién de los sietemas de re
sinas compuestas por Bowen y su aplicacién en Odontologia res
téuradora tuvieron tanto éxito que muy rdpidamente suplanta-—
ron a los silicatos como material estético para restauracio-——
nes anteriores, Egte materizl ha ido mejorando mediante modi-
‘ficaciones del rrellenador, del agente de unién y del tipo de’
mezcla de los diacrilatos escogidos. Los principales inconve-
nientes de los compuestos existentes son, aparicién de manchas.
en lé superficie, cambios en el color, pérdida del contorno -
de la suverficie en segmentos posteriores, dificultades en el
acabado y formacidén de placa bacteriana sobre la superficies- '
fugosas que pueden provocar irritacién de la encia.

- Bs itmportante examinar la quimica, composicién ¥y propie- -
dades de las resinas compuestas, pues son conocimientos funda
mentales para poder comprender su comporta;miento ¢linico. Ila.
vpdlimérizacidn de las resinas compuestas puede efectuarse me—

" aiante induccién quimica con luz ultravioleta 6 luz visible,-
Las consecuencias de los cembios introducidos en él;tama.ﬁo y-v
tipo de las partfculas del rrellenador fuerond i'adioi)acidad,e

 facilidad del acabado y menos superficies para retener la pla

- ¢a bacteriana. Las modificaciones hechas en los oliQGmeros J-
‘monémeros permitieron ampliar las aplicaciones —y‘redn:jeron -— .
las probabilidedes de aparioién de manchas y erosifn de la su
perficie. . ' | - o
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QUIMICA Y COMPOSICION

'Ias resinas compuestas estdn formadas de por 1o henos —-
-dos fases, un'a. fase dispersa de gran fuerza y otra fase ma—--
triz de fuerza menor; las propiedades del compuesto son inter
medias a las de las dos fases, La composicién de las resinas-
dentales compuestas pueden subdividirse en fase matriz, fase-
‘dispersa y fase interfacial superficial entre estas dos. La -
. fase matriz consiste en polfmeros y residuos de mondmeros, -—-
compuestos orgénicos ﬁtilizados como reguladores de la viséo-
sidad, inhibidores de la polimeriZaciGn para asegurar tiempo-
-de almacenamiento adécuado, iniciadores quimicos (generalme_né
te llamados cataliza.dbrés) y aceleradores, as{ como fotoacti-
vadores de luz ultravioleta 6 lug visible, La fase dispersa -
' sﬁeie contener microﬁarticulas 6 particulas coloidalee y tam-
bién partfculas' de ﬁolimeros. La fase interfacial‘ estd forma~
da por algtn agente de enlace como un organos:nlano que contie .
ne grupos funcionales que se unen a las fases dlspersa y MBew=
triz. La adherencia de esta fase interfacial a las otras doa-
' fases es primord:.al para la produccidén de un compuesto que -=-
texiga propiedades intermedias a las de la fase dispersa,' que-
 bradiza y de mayor fuerza, y la de la fase matriz, mds dlc-- )
.Vtil y de menor fuerza. '

L.~ FASE HM.'RIZ

. Los componentes que participan en la elaborac:lén de 19. -
faae matriz han sido descritos ‘para una resina compuesta tipi
‘ca por Bowen. Uno de los compuestos principales de 1as resi--
nas compuestas es un olig6mero (llamado a menudo mondmero) de

. alto peso molecilar (500 a‘.5000‘), siendo el més comdn el BIS- Eh
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GMA (1llamado as{ ﬁor los reactantes bisfenol A y glicidil' me-
tacrilato). Generalmente, el 40% a 50% de la fase matriz estd

formado por el voldmen de los componentes.

' OLIGONEROS
La férmula generalizada para BIS-GMA es: 2,2-bis (-4 (2-
hidroxi-3 metacriloiloxi~ propiloxi)-fenil—)-prbpano, siendo~-
: esta el componente principal de lé fase matriz en muchos pro-
Jductos comerciales, Algunas resinas contienen un segundo oli-
gbmero difuncional de peso. molecular més bajo, el 2,2-bis (4-

metaériloiloxi—fenil) propano, 5 bis-la(bis~-fenol A y deido mgv '
- tacrflico).Bste componente confiere al cnmpuestd iigidez Yy -
_;resistencia al rallado,Después de le introduceidn de los oli~
gbneros BIS-GMA, varios compuestos comercisles han gido elabo
rados utilizando dimcrilato de uretano en combinacién con BIS

--GLA y diluyentes reactivos. 'v_
: Otros olipémeros han gido estudiados en compuestos expesx
. rimentales.Estos incluyen molécules slmilares a BIS=GIA nero~
sin los grunos hidroxi que son menos viscosos, ¥y las molécu ~
"las son el gruno éter, que proporcionan propiedades més hidro

ffobas (resistentes al agua); este tipo de olig6mero es un BIS
" ~PENOL A bis-etilenglicol dimetacrilato.Bste oligémero ha si-
"~ do copolimerizado.con el ootafluoropentilmetacrilatq pars. pre
ducir un compuesto experimental altamente hidréfobo, EBs difi-.
il humédecer'ios materiales hidréfobos en agua o saliva, y -
v las mediciones in vitro indican que reducen al minimo las fu--

gas marginalee y manchas. suyerficiales.



REGULADORES DB VISCOSIDAD

R oligémero BIS-GMA es un lfquido muy viscoso y para 0o
derlo manipular durante el mezclado y la colocacidén es preci- -
so agregar 1fquidos pocos viscosos. Por ejemplo, metil meta—-
erilato (MHA), etilenglicol dimetacrilato (EDMA), 6 trietile-
noglicol dimetacrilato(TEDMNA), Siendo este el compuesto mds u
tilizado.

El sistema polvo-liqﬁiﬁo utiliza una combinacién de 3IS-
GMA y MMA como lfquido para producir la viscosidad deseada ——
cuando se megzcla con el _polvo.

INHIBYDORES

Como es muy importante asegurar un perfodo de almaceng——
niento para los eompueétos dentales,‘ ée .incluyen inhibidores—
con . los oligémeros y reguladores 'diﬂmcionale'a de vi‘scosidad-‘
para prevenir su polimerizacidn prema‘lmra Los compuestos cue
inhiben la polmerizaci&n de los diacr:llatoa gon el 4-metoxi-
fenol(m) ¥ el 2,4,6-butil fenol tritertiario(BHT), en canti
dades de 0.1 % 6 menos. La incorporacifn de BHT produce com--
puéstos de color mis estable: con ambos inhibidores se obser-'
va un perfodo de induccién despuds de haber mezclado el com—

) puesfo y antes de empezer la pol_imeriiacitin, 10 oual ayuda a-
proporcionar el thempo de trabajo necesario para el dentista.

DIICIADORES TERHOQUIMIOOS

El que se utiliza con més frecuencia es el perdxido de -‘
.. benzoilo (BP). Factores como luz, calor ¥ alguna.s sustancias-
: qu:tmicaa pueden provocar la descomposicidn de BP, con libera-l_
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cién de radicales libres que actian como iniciadores de la po
limerizacién. Por tanto, se recomienda guardar estos compues-

tos en lugares frescos, limpios y obscuros.

ACELERADORES

Se utilizan aminas aromdticas terciarias; por ejemplo, =~
N,¥~dimetil~p-toluidina y N,N—dihidrdxietiio;p-toluidina, aue
interactdan con el peréxido de benzoilo a tempefaturas de»la—-
habitacién a fin de producir los radicales libres indispensa-
bles para iniciar la reacciédn de polimerizacién de la matriz,
» Koblitz ha sefimlado que en la estabilided del color de -

las resinas acrflicas polimerizadas influye mds el nivel del-
veréxido de benzoilo que el de las aminas terciarias purifica
das. Es recomendable usar las concentraciones mds ba;lé.s de pg
‘p6xido y aminas compatibles con las propiedades fisicas y qui
micas. Bl c»ompue‘sto debe elaborarse en foruia de dos pastas 6=
de 1fquido y paéta; con iniciador en una parte y aceiera.dp: en

otra.

INICIADOR3S FOTOQUINMICOS

la féaccidn de polimerizacidn puede ser iniciada por ra-
diaciones ele_ctromagxxétioa.s como la luz ultravioleta con lon-
gitud de onde de 365 nm § luz visible en la regién de los 420
a 450 nm, o

Cuando se trata de utilizar luz ultravioleta, es preciso
in,cofpor'ar en la férmula un compuesto como éter a;.quilbenzpf.‘-‘-
nicd, que. genera radicales 1ibres vajo la accién de la luz ul
trav:!.oleté. Bste ‘conrxpuesto contiene un gruvo alquilo como me-
$ilo 6 etilo, siendo él metilo el grupo utilizado con mds frex
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cuencia.Zstos compueatos absorven luz ultravioleta y producen
radicales 1libres que inician la polimerizacién. '
Para los sistemas que emplean luz visible, suelen combi -
narse una dicetona,como camforoguinona (0.2%) con una amina -
orgénica, como N,N -dimetilaminoetilmetacrilato (0.1%). La di
‘cetona absorve luz en 1os limités.de 420 a 450nm produciendo-~
wn estado tripleto estimulado que, junto con las aminas,produ

ce iones radicales para comenzar la polimerizacién.

COLPONENTES ADICIONALES.
Las resinas compuestas iniciadas oufmicamente contienen-

comﬁuestos orgénicos que absorven la luz ultravioleta durante
- el servicio clfnico y mejoran la estabilidad del color de la-
" restauracién. | ’
Sin embargo,los estabilizadores de luz unltravieleta no -
son compuestos aproviados para resinag iniciadas por luz ﬁl -

travioleta, pues retrasan la polimerizacibn.del comnuesto. .

II.- FPASZ DISPZRSA O DR RSFUERZO.

Los materiales de refuerzo mis comunes son el cuarzo, Bo
ro silicato, vidrios y norcelanas, Los vidrios y porcelanas -
vueden ser silicatos de aluminio y litio, aluminio y vario, o
alvuminio vy ésfroncio. Bl cuarzo es el mds duro del grupo y -
proporciona buena resigstencia a la abragifn, ademds tiene un-
indice de refraccifn conveniente desde el punto de vista esté
tica.El bario y otros materisles pesados proporcionan radiopa
éidad'y pueden mezclarse con .otros rellenadozes"de'refuerzo.

n porcentaje'del rellenador y el famaﬁo de las particu-

. las varfan segin el producto empleado. En la mayoria de los -~
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compuestos tradicionales el contenido del rellenador es de -
aproxinademente un 78% por neso o 5% por voldmen y hay un -
5075 de particulas cuyo tamafio es inferior de 3 a l3\km.
Zn los compuestos microfinos de fabricacién reciente el-

33 a 503 corraspdnde al rellenador (en peso), siendo la por -
cibn wds grande sflice coloidal con particulas de tamsfio mi -
croscdnico entre 0,007 y 0.1}}(m (promedio 0,044, m). 1 4rea-
superficial de sflice coloidal es de aproximadamente 300 me =
tros cuadrados por gramo, nor tanto, en 165 nateriales el vor
éentaje de este rellenador puede ser mds reducido que cuéndo-
ge utiliza rellenador con particulas de 1 a ljﬁ‘m. Empleando-
una combinacién de varticulas tradicionales y coloidales, el-
contenido de rellenador puede ser del orden de 50%(vor peso).

. Un componente importante de los compuestos es el pismenw~
to formado por péqueﬁas cantidades de compuestos inorgénicbs—
coloreados.Los pigmentos sirven'més para mejorar el resultado
egtético nue nara modificar las propiedades mecanicas., La flw
orescencia es nroducida nor los complejos de éxidos netdlicos,
Ia pigmentacién de un color que contraste con el de los dien-
tes adyacentes es més inteﬁsa en los compuestos utilizados pa
ra la fabricacién ae coronés ¥ mufiones para puentes aue para-'
los enpleados en las restauraciones estéticas de dientes ante
rioxres,
’ A0IMTIZ DT ENLACE

Para mejorar las propiedades mecdnices de las resinas =

conpuestas es preciso que el esfuerzo creado por la carga sea -

trensferido del rellenador de refuerzo de la fase dispersa de
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gran resistencia a la fase més dfctil de la matriz. Para que-
este transporte sea eficaez, debe haber unién conveniente en—
tre la fase de la matriz y la fase inorgénica de refuerzo. Es
to se logra mediante el uso de un agente de Wnién que se adw=~

hiere a 1la fase inorgfdnica de refuerzo ¥y reacciona con la fa-

‘se~orgénica, -Los_materisles de enlace utilizados con mds fre-

cuencia son los silanos. S6lo se necesitan cantidades peque--'
fias. de este agente ya que en gramos puede cubrir 314 metros-
cuadrados de la superficie del rellenador de reﬁerzo.

Como los rellenadores de refuerzo que presentan un an~——
biente alcalino en agua pueden reducir la adherencias del mgen

-~ te de enlace, wn tratamiento superficial de estos materiales-

antes de la silanacién para eliminar los iones alcalinos de -
la superficie suele mejorar su eficacie.
POLIMERIZACION

Ia conversi&n de oligémeros y mondmeroa a matriz polimé-
rica es iniciada por medios quimicos § fotoquimicos para for-
mar radicales libres. ‘ ‘ '

INDUCCION QUIEICA
" Se ponen en contacto una amina orginica y wn peréxido --
mezclando cantidades nominalmente iguales de l'a;sy_' dos pastas -~

(6 cantidades exactas de paste y 1fquido en algzunos sistemaa'):
¥ su reaccifm produce radicales libres a temperatura ambiente, -
'La velocidad de formacién de radicales libres, en lo que se -

refiere al tiempo, esté ‘directamente relacionada con el pro--

v"aucto de las co.z'xcentra‘.;':iones del iniciador peréxide y aoeler_g

. dor aming. Puesto que .la etapa que determina la velocidad de--
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formacién de los radicales libres, variaciones menores en las
cantidades de las dos partes no tendrén précticamente ningin-
efecto sobre la reaccidén del fraguado,

'E1l desarrollo de 1a reaccién de polimerizacién ha sido -
estudiado midiendo la wiscosidad de las pastas mezcladas, La-
-caracteristica de la meyorfas de los compuestos es un aumento-
16_ntd ¥ pequefio de la viscosidad hasta el final del tiempo de
tra.ba;jo, cuando la viscosidad aumenta muy répidaménte. 108 ——
tiempos de trabajo y fraguado de varios compuestos han sido -
régistradoe por medio de muchos métodos. Pbr lo general los -
tiempos de trabajo a temperatura ambiente 6 a 23° C oscilan -
entre 1 a 5 minutos y los tiempos de fraguedo a la temperatu-
ra de la boca fluctdan entre 1.5y 6 minutos. Al aumentar la-
"velocided del movimiento de meneo, ée observa una disminucién
de la resistencia al corte de las nastas, lo ocual indica que-
deben evitarse golpes rdpidos de espatulacién para redp.cif al
minimo la separacién de las fases y la formacién da'véoios.‘Si
" tomamos en cuente. la gran variedad de resinas compuestas la -
viscosidad de las pastas varfa entre 3000 a 20 000 NSeg/m2, -
las pastas muy viscosas son diffciles de colocar utilizando - -
jeringes.’ ‘ ‘

La elevacifén de temperatura durante la polimerizacién es
'de 1.2 a 6 % en comparacién con el 5.2 % observado -para las .
_resinas acrilicas sin rellenador. _ _ ‘

ASNUSSEN estudié el efecto que podria tener la composi~-
oién de las resinas compuestas sobre la cdnt'raccidn de pared-
a pared durante la ;polimebrizaoidn y ‘encontré que la fase ofg_d_
nica, especialmente la concentracién del nonémero de baja visg
ooéi&ad ers de importancia primordial pare la contraccién, ——
Ast "puesi, habrd mejor adaptacién £inal del compuesto totalmen
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te curado a las paredes de la cavidad si se utiliza un diluen

te de. viscosidad 'menos baja y se recomienda utilizar sélo la
cantidad suficiente pé.ra obtener una viscosidad razoneble pa-
ra la mezcla, colocacién y adaptacién inicial a las paredes -
de la cavidad, |

Ia reaccién de polimerizacidn suele prolongarse bastante
después de alcanzar el tiempo de fraguado.

El asire inhibe esta reaccién, como lo demuestra una capa
superficial) pegajosa, y las mediciones indican que' el 75 % de
los enlaces dobles de ocarbono no han reaccionado, Mediciones-
con 'rayos infrarrojos sefinlan que el.5 del 35 % de estos enla

- ces dobles que no han reaccionado ocurre en la masa principal.

La cape superficial pegajosa es $til si se afiade una -segunda-
mezcla del compuesto al material fraguado. Sin embargo, la =
‘ 'vpreaencia en la masa del compuesto de una gran-canti.dad de en
laces dobles de carbono que no han reaccionads podria estar -
_relacionada con la erosifn del material observada en la clfni

T CBe

INDUCGION POTOQUIMICA

Se puede utilizar luz ultraviolete 6 luz visible para i-

niciar la polimerizacién de las resinas compuestas, y es necg.

‘sazfio tomar en cuenta los siguientes factores:
1.~ La seguridad de la fuente de luz.

2.~ Las caracterfsticas de la fuente de luz, y
3.~ La velocidad y grado de polimeriza.ci&n.j

o
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"LUZ ULTRAVIOLETA

1.~ SEGURIDAD _

Se considera que la radiscién electromagnética ultravio-
leta es formada por longitudes de onda de 200 a 400 nm, y va-
‘rios investigadores han estudiado su use en Odontologfa. Estd
comprobado que la radiacién ultravioleta de longitud de onda-
por debajo de 320 nm: puede lesionar los tejidos, pero que la
desnaturalizacién de las protefnas y el grado del dafio depen—
den de la intensidad de duracién de 1la éxposioidn.'El efecto-‘
de exposiciones leves pero repetidas suele sei igual al de u-
na sola exposicién prolongada(mismo tiempo total).

- E1 peligro que encierra el uso de radiacién ultravioleta |
Cooen Oébntologia es . la posibilidad de provocar lealones agudds-
en el'pacieﬁte 6 personal del consultorio y también el efacto
-gobre los virus y células en la boca., los niveles de 10S Ulllew
brales de radiacién ultravioleta para provocar fotoqueratitis
6 eritema cutdneo son bastantes mfs altos que las dosis de 23
diacién utilizadas durante perfodos cortos a 365 nm para poli
' merizar las resinas compuestas. Ademés, la'énergia que se ne-
cesita para provocar alteraciones celulares es mucho mfs gran
- de que la utilizada en el curado dé las resinas compuestas,

Por lo tanto, es posible qué ocurran efectos édversoé de
los rayos ultravioleta, pero unicamente a dosis rds altas que
las necesarias para polimerizar los compuestos. Bl uso correg
to de las lémparas de luz ultravioleta evitard los riesgos im
portantes para el paciente 6 personal del consultorio, v

2, CARACTRRISTICAS DE LAS LANPARAS DENTALES DE _Ig_g_ m.'rm-»‘[, '
Las fuentes de 1uz;n1truVioleta pueden ser uns 14mpara:;i[“
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de vapores de mercurio de presion mediene como la "NUVA/LITE"
de 50 vetios, o una l&mpara de descarga mercuriel de presién-
alte como la "Quartzlite" de 100 vatios.la luz es dirigida so
bre el compuesto por medio de une varilla de cuarzo, un tubo-
que contiene 1iquido o un.haz‘de fibras de cuarzo doblado cer
‘ca” de’ su-punta.- La varilla, el tubo o el haz de fibras estén-
- protegidos en tal forma que s8lo 1 punta emite luz,

Iuchos 1nvestigadores estudiaron les caracter{sticas es--
pectrales de varigs luces y coﬁérobaron que todas las ldmpa - 
ras emitfen luz ultravioleta de longitud de onda entre 365 y-
367 om, La lémpara "Quartzlite” emite algo de luz ultraviole-
ta entre 335 y 383 nm; la "Nuva-~lite® no d4 luz ultrevioleta- '
. por debajo de‘365 nn y uroduce también'algo de luz visible a-
405 y 435 nm; mientras que la 1émpara "Quartzlite" emite m -
" cho menos luz visible, . o
' Bl didmetro de les punfas de‘las 1uces'es variable: el -
de la qua-lite es de 10 mm, y el de la Quartzllte es de 2,5~
mm. Debido a estas diferencias Young y colaboradores midieron
la intensidad de le luz ultravioleta ¥y la intensigdad de la va‘
riacifn 2 1 mm de la punta sobre el 4drea iluminada. La inten-
sidad piomedio de siete unidades Nuve-lite usadas oscilaba en
tre 9 ¥y 50 mw por centfmetro cuadrado; se encontré que el Ten
~dimiento dependfa del tiemnd‘oue tenfan funcionando los bul: -
fbos, del grado de angulaci&n de la varilla de cuarzo a nivel-
‘de 1a punta y del estado de limpieza de la punta. Un bulbo f; '
nuevo,una nunta encorvada nmés progresivamente y une punta lim
' pia pueden aumentar el rendimiento de 22 a 100%; por esto es-.
l muy importante cuidar el mantenimiento de las 1émparas.

:  _En estos ‘estudios también se observé que la intensidad -
promedin‘emitida -por "Quartzlite" era de 40mw por centimetro—f”

'L‘cuadrado con un diémetro de 3 mn; sin embargo, el rendimiento:
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total era s6lo de 2.8 mw comprobado con el de 7 & 39 mW de —
las unidades "Nuve-lite" debido a que el 4rea iluminads 6T~
mds pequefia, _ |
Para ambas lémparas la distribucién de la lusz ultraviole
ta sobre ol Area ilumineda, tenfa forma dé cinta de herradura
en le mitad anterior del 4rea. Cuando la punta estaba s ung -
distancia de 1 mm de 1a superficie, la intensided era de 45 a
75 n#® por centimetro cuadrado en la regifn dé la herradura -
disminuyendo hasta 0 a 15 mW por centfmetro ouadrado en 1a —
. parte posterlor y cerca de la periferia. Este asimetrfa de la
rodiacién es més marcads cuando la punta ge hallaba entre O y
2 mm grribe de la superfiois, que cuando se mantenfa entre 5~ -
a 10 mn de la superficie. - '
] Este estudio recalca la necesidad de vigilar el rendiw—
miento de las lédmparas de luz ultravioleta y cambiar los bul-
bog cuando disminuye el rendimiento, También sefiala 1a neceai U
dad de mantener limpias las puntas y sin restos de comguestos*’
as{ como la validez de la recomendacibn de recorrer lentamen-

' te con la punta la superficie del compuesto yara corragir lam

distribuci6n irregular de la radiaci&n sobre ls regién ilumi—

" nada.

3u- VELOGIDAD ¥ GRADO DE POLIMERIZACION. R

- Le presencia de 4ter benzoinico en oantidades de 2 4. on-
- el .oligémero diaorilato, provoca el principio de la. polimori—.a
' zacién al ser expuesto a la luz ultravioleta. El éter metil—n
benzoinico sbsorve fotenes de energla suficiente pora dosdom-
" blarlio en radicales que iniciéronv1a po11mer1zaci6p..La valor'
éidad dé 1s polimerizacifm es inversamente proporcional a 1o~
rafz cuadrada de la intensided de la iluminacién ultravioleta

y 1a profundidad de penetrucidn de la luz ultravioleta es unal
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funcibén de la intensidad de 1a luz asf como del coeficiente -
de absorcién de la fase polimérica y la fase imorgdnica del -
rellenador. | ‘

En un estudio rdalizado acerca de la profundidad del cu-
rado se descu_br:l6 que la profundidad del curado de los gcom——-
puestos con microrrellenador era generalmente inferior e la -
de los compuestos que tenian rellenador de particulas mfs. -
gruesas, Rgta disminucién de profundidad‘ de polimerizacifén de
los compuestos con rellenador microfino puede expiica;-se por-
la mayor dispersién de la luz debido al gran némero de parti-
culas i)equeﬁas, aunque su volimen sea menor que el de las par
¥fculas grueses. Al aumentar el tiempo de exposicifn a la luz
ultravioleta, sumenta la profundidad de curado. También se ob
servé que los valores de microdureza disminuyen rdpidamente ~
debajo de las superficies de los compuestos poiimer:l.zados con.

‘luz ultravioleta. ‘ ‘

, As{, por ejemplo, la dureza de "Bstilux Microfil ocurada -
durante 120 segundos pasé de 70 Kg.'por ,milfmetro cuadrado a-

~nivel de la superﬁéie a 42 Xg, por milimetro cusdrado a 1 mm
pdr debajo de la superficie y a 20 Kg. por nilimetro cuadrado

‘a3 milfmetros, aunque la profundidad de polimerizacién era -
de 5 milfmetros. Estos resultados indican que es preciso usar

vel nétodo por capas para la polimerizacidn de compuestos cuan
d& se trata de restauraciones de tamafio algo grande.

- También se observé que con tiempo de exposicin suficien
- te, todas las luces pue‘dén'polimerizar las resinas compuestas:
sin embargo, es necesario conocer las caracter:[aticas de poli'-‘
merizacidn de los compuestoa, asf coxno las propiedades de la-
raxliacidn ‘lunminosa en caso de que los compueetos sean utiliza

-doag en diferentes combinaciones. , ’
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' LUZ VISIBLE

La luz visible ha sido utilizada pars empezar la polime;
rizacién de BIS-GMA & de compuéstos de dimetacrilato de meta-
no, y hace poco fué empleada para polimerizar un dimetacrila-
to acrilato~bisfenol A bis-stilenglicol fluorinado,

Como ya hemos mencionado, las dicetonas que absorven luz
azul a 420 y 450 nm forman grupos estimulados que inician la-
polimerizacidn de radicales libres. Un ejemplo de dimetacrila
to de uretano polimerizado mediante luz viaibleAes el "Poto--
£11" y de cdmpuestos BIS-GMA™ microrrellenado polimerizado -
con luz visible es el "Durafil", Las lémparas de luz visible-
"tienen un filtro azul y proporcionan una polimerizacién mds -
. profunda; esta ventaja se debe a una mejor transmisién de luz
visible por el compuesto, mayor polimerizacidn_en las zonas -
de las socavaduras retentivas, menos prsocupacién en cusnto -
@l riesgo para la salud y envejecimiento menos rédpido de lag-

14mparas con ol uso.

PROPIEDADES DE LAS RESINAS COMPUESTAS

Entre las propiedades ffsicas cabe mencionar los cambios
dimensionales provocados por la polimerizacién, porosidad, ca
racterfstiocas térmicas, soroién del agua y solubilidad, hidro

‘filia, color ¥y radfzpacidad; Las propiedades mecénicas inclu-
yen limite de rotura, médulo, resistencia a la penetracién y

‘recuperacién, as{ como desgaste al uso.

FROPIEDADES FISICAS

Tas propiedades fisioas ti{picas de los compuestos tradi—
| cionalea estudiados por los inwestigadorea son los siguientes-‘
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- contraccidn de polimerizaci6n,' porosidad, coeficiente de ex -
pangién térmica, conductividad térmica, sorcién de agua, solu
bilidad en ague, coeficiente de difusién despuds de sorciém,-
¥ 4ngulo de contacto.

La con-braccidn volumétrica que ocurre durante la polime~
ri.zacidn es generalmen’ce de 1,2 a 1,3 %#.Puesto cue la contrac
c¢ién es consecuencia de la polj.merizacidn, la cantidad y el =
tipo de los monémeros y oligémeros presentes tendrén efecto
directo sobre el grado de contraccién.

Aunque no se dispone de mediciones para los compuestos -
microrrellenados, se estima que contracciones de 1.7 a 2,0 %
son sifras razonables baséndose en las fracciones de voliimen=
de 1as faées orgfnica-e inorgé.nica. Bstos valores son bastan-
 te mds pequefios que el 5% de contraccién observada en los ma-
teriales restauradores de metilmetacrilato. Asmussen realizé—
esatudios in vitro para establecer una relaéién entre la com -
| sicibn del compuesto y la contraccién de polimerizacién obser
vada de paied a pared en la parte correspondiente 2 la denti-
na de la cavidades, Encontré que existfa una correlacién posi
+tiva entre ‘el tamafio del espacio provocado por la contraccién
¥ la cantidad de nondmero de bdaja v:.scosidad afiadida sl com -
puesto, y que un contenido hasta de de 50,0 de rellenador inor
génico por voldmen no tenfa efecto sobre el tamafio ddl espa —~
'c_:io. Asmussen concluye que la composicién de la fase orgénica
es el factor principal de la contraccién de pared a pared de-
los compuestos. -

La porosidad existe en todos los compuestos quinicos y

varios investigadores han examinado los factores que pueden

[\

inﬁuenciarla.‘ Por lo genetral, ia'poros'idad\ oscila entre 1.
‘ 2,«. Se ha observado que la inyeccién de mezclas de material a

granel nroducia menos norosidad aque cuando ers, colocado con
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un instiumento. Tembién se encontrd que podfa reducir conside
rablemente la porosidad (25 Kg. por centimetro cuadrado duran
te 15 segundos) al compuesto mezglado y que el grado de esta-
reduccién era una funcién de la viscosidad de la pasta mezecla
da.

El coeficiente 46 expensién lineal sumenta al subir la -
tpmperatura y los valores promedio tipicos qntre 0 y 609 os-,‘
cilan entre 26 y 40 X 21.0"6

Los valores de los coeficientes de expansién de los com-

puestos microrrellenados fluctdan entre 46 y 70 X vlo"ﬁporoc.' ;

por °C.

El coeficiente de expansién térmice para las estructuras den-
tales oscila enmtre 10 y 15 X 10 Cpor °C; es importante cono—-
~cer este :fa.étor, ya que de ello depende reducir la fuga 6 1’1_1_'
tracibén marginal de los compuestos. ,

' Los valores de conductividad térmice de las resinas com-
puestas se hallen entre 25 y 33 X 107*
‘ ( ] por cm), que pueden compararse favorablemente con la con-
ductivided de la dentina de 18 X 10~ -4 y del esmalte de 21 X -

10"4. Para los compuestos microrrellenados, se calcula que en
-4

cal por seg. por em?

aproximé.damente de 15 2 20 X 10 ~ cal por seg: por cm2(°d por
em).- :
_ La sorcién de agus y solubilided de los compuestos son -
da 0.6 a 0,05 mg por cmz, respectivamente,' Bl tiempo requexri-
| do para alcanza.r el equilibrio pon el agua es mucho més largo
con las resina.s compuestas para los materiales restauradores— '
| de poli(metilmetacrilato). '

_ La captacidn de agua por las resinas compuestas es regu-
lada por la difusién a través de la matriz poiimérica y es —
funcidn'del grado de enlaces ':ruzados. Asf, los oompuestda —
“oon. importante enrejado de cadena.s cruzadas tendrﬁn fndices -

nés bajos de difusién que los materiales de. poli(metilmetacri '
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lato) de poces cadenas cruzadas.

.Fl grado de absorcién de humedad (hidrofilia) es indicas
do por el &ngulo de contacto que forma una gota de agua con -
el compuesto y es importante porque influye en la £iltracién-
marginel y en el color de la superficie del material restaura
do,’ B1 4ngulo dé'contacto del agua sobre los compuestos es de
aproximadamente 65° ¥y el compuesto es clasificado enténces co
mo sélido hidréfilo. ’ |

Con este y otro 4ngulo dé contacto de 550 para la estruc
tura dentaria, el agua o la saliva penetra esponténeamente en
éualquier grieta entre el material restaurador y el diente,
Ademds, la superficie hidréfila absorve facilmente los precur
sores a la placa bacteriana y a las manchas, _

Se observé un compuesto experimental con matriz de fluo-
ropolimero con dngulo de contaéto de 156° » Este compuesto ex
perimental reduce considerablemente la filtracién marginal y-
_ 1a aparicién de manchas. .

Ia cushtificacién del calor de las resinas compuestas ha
sido objeto de Pstudio. A '

Dennison y colaboradores utilizaron la espectofotometria
de‘reflexidn y. Munsell uces lenguétas de color pars determi -
nar. el coloxr de siete compuestos comerciales, Pncontraron sé-
lo tres productos comparables al diente natural en cuanto a -
ﬁatriz, valor (reflectancia luminosa) e intensidad del color.
En los cuatro compuestos restantes las magnitudes eran dema -
siado altas para el valor o 10s matices tirsban a amarillo. -
e estabilidad del color de estos mismos compuestos fue deterr
minada utilizando procedimientos como envejeclmiento acelera-
'do bajo la luz ultravioleta o pulverizacién intermitente con—~

agua. -
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Después de 900 hrs, de envejecimiento, la mafor parte de
los compuestos tenfs una reflectancia luminosa mds beja e in-
tensidad de color y longitud de onda doninante (matriz) mds -
altas en comparacifn con los datos presentados. Deépués de sé
lo 10 hrs, de enfejecimiento acelerado, cuatro de los compues
"tos ya presentaban cambiosg de color.

Hon informado recientemente que algunos coloréntes, como
t&, cefé, tabaco, manchaban las resinas compuesyes; 1los com =
puestos acabados despuds de 43 hrs, Zn estudios e observs -
oué el %6 manchaba m4s que el café cuando se comparaban los -
acabados con matriz Iylar y con carbure de silicid de grano - '
600. La coloracidn con brea del tabaco mostrs aque la reflec -
tencia luninosa disminuia y gue la intensidad del colorvaumqg
taba después de exponer las resinas compuestas al humo de 40-
cigarrillos,. Aunque une de los compuestos microrrellenados -
(isopast) no presenté cabios importantes en &stas dos carac -
terfsticas desnuds del contacto con el humo de cigarrillos, -
cave sefialar que el emparejamiento, en cuanto al color de iso

~past era muy parecido al de los otros compﬁestos después de -
héber sido manchados con brea del tabaco,

La radiopacidad de 13 resinas compuestas fué medida re -
cientenente comparando los valores obtenidos con los de la -
dentina y esmalte, los cuales poseen 4,0 y 2,5 mm. de alumi -
nio respectivanente, ‘ -

3610 cuatro de éstos compuestos tuvieron valores superio
res a los de la dentina.Como los compuestos microrrellenados-

coﬁtiénen silice, es evidente que tampoco serdn radiovacos, -
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PROPIEDADES MECANICAS

‘Las propiedades mecdnicas tfpicas de los compuestos tra-
dicionales son las siguientes: resistencia a la compresién,lf
mite de fatiga =a la compresién, resistencia a la traccién, 1%

mite eldstico, resistencia transversal, resistencia al esfuer

. 20 cortante,mbdulo eléstico, fndice de Poisson, médulo de e--

lasticidad, resistencia & la fractura, dureza de Rockwell, —-
profundidad de depresién, recuperacién de la depresién y ero-

.8ién, Estas propiedades son las ostentadas por compuestos trg

dicionales qﬁe contienen alrededdr de 50 ¢ de rellenador poxr-
voldmen. ‘
. las resistenciams a la compresién de las resinas compues-

tas microrrellenadas son del misﬁo orden que las de compueS—-

~ tos tradicionales con valores de 170 a 260 HkPa, Las resisten-

cias a la traccién de la nayor parte de los compuestos tradi-
cionales don de unoé 40 MPa, en tanto que 168 1fmites se ha--
1lan entre 26 y 56 MPa, - _.

El médulo de elasticidad de las resinas compuestas tradi
cionales es de 15 a 20 GPa en comparacibn con 3 a 5 GPa para-
los materiales con microrrellenador. BEsta disminuoién en la -

) rigidez es debido al menor contenidd_del .rellenador. Ia pro-

fundidad de la mella 6 muesca para los materiales microrvellg

. nados utilizando una bala de acero de 1.2 cm, de difmeiro y -

carga de 30 Kg fué de 20 a‘QO}Lm' comparado con 55 a 70‘km ra
ra los compuestos tradicionales m4s resistentes. Los valores-
devrigidez 6 resistencia a la fracturé para los compuestos —- -
son nés bajos que para los maeterisles restauradores de'poli(-t;

metilmetacrilato); por consiguiente las reainés compuestas no.

resisten un principié de grieta, ni tampoco 1os polfmeros a—— .

. crilicos sin rellenadpr;_



- 42 -

Bl desgaste por abrasién de los compuestos tradicionales
que provoce el deslizamiento bajo agua es menor que el obser-
vado en 1los compuestos microrrellenados. Se ha observado que-
el desgeste es menor que cuando el compuesto tiene mayor can-
tidad de rellenador mds duro. También el empleo de agentes de
enlace(silano) sobre el rellenador reduce el desgaste de los-
compuestos. Se dice que la abrasifn es causa de la destruc-—e
cién de s resinas compuestas en la boca y que la erosién —-
qufmica desempefia un papel muy importante.‘

El estudio del color y manchas en material sometido al -
envejecimiento acelsrado indica que hay degradacién de la su~
-perficie del compuesto cuando es sometido a pulverizacién in-
tqmitente de agua 6 accibén de luz ultravioleta, Las superfi-
cies se torman rugosas y aparecen zonas blanqueadas después - »
de sbélo 200 horas de envejecimiento. Bn estudios realizados -
por Powers y Fan se apreciaba la erosién de los compuestos me
diante cambios en la rugosidad- de la superficie al‘cébo de —
900 horas de envejecimiento. Por lo general la rugosidad au-——
mentaba alrededor de 0,2 )Am. lp cual indica una degradacién-
de la superficie, Estos resultados no deben sorprendernoé,‘ ya
que tal erosién produce la aparicién de mds manchas como lo -
demostraron Douglas y Craig; también obgervaron que una maewet
triz hidrofébica puede reducir la erosién y la aparicién.de -
nanchas en los compuestos. ’ '

Eé evidente que se han logrado progresos 'conside.?ables‘-
en la quimica y composiocién de las resinas compuestas, Ya'pu’g
de vislumbrarse la solucién de problemas como filtracién mar-
ginal, erosién quimica y manchas supertici:ales', aunque se desg
conoce todavfa como mejorar la resistencis a la abrasién por—

uso y aumentar las fuerzas mecdnicas necesarias para resistir .
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grandes | esfuerzos de contacto.

REQUISITOS PARA LA RESINA DENTAL

El motivo por el cual las resinas dentasles actuales se -
'hallan mﬁs 6 meros limitadas a las de poli(metacrilato de me-
filo) 'y otros polfmeros'de metacrilato. es que‘ son las dnicas
resinas conocidas que proporcidnan, con técnicas relativamen~
te simples, las propiedades esencieles para el uso en la doca,

Los requisitos ideales de una resina dental son los 8i—-
guientes: o

- E1 material debe temer la suficiente translucidez 6 trans
parencia pare i'epxoducjr estéticamente los tejidos que ha de~
reemplazar, Debe ser capaz de sef pigmentada con esta finali-
2.-,No‘debe experimentar cambios de color 6.aspecto después -
de su procesamiento ni dentro de la boca ni fuera de ella, |
3,v No debe dilatarse, contraerse ni curvarse durante el pro-
cesamiento ni mientras 1la use el paciente. En otras palabras,
ha de tener estabilided dimensional. -
4.~ Debe poseer resistencia, resiliencia y resistencia a la a
brasiéh adecuadas para soporfar el uso normal,

}.;,‘.- Debe ser impermeable a los liqu:ldos. bucales para que no -
se convierta en insalubre 6 de olor y sabor desagradable, Si-
se la utiliza de obturac16n 6 cemento debe umirse quim:.ca.men-v
te al diente. ' .

6.~ Debe ser completamente insoluble en los l:tquidos bucales-
8 cualquier sustancia que ingrese.en la boca, ¥ no presentar—
. manifestaciones de corrosién. No debe absorber tales liquidos '
" e Debe ser msipida, inodora,no téxica ni 1rritante para —
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los tejidos bucales.

8.~ Su gravedad especifica debe ser baja.

9.~ Su temperatura de ablandamiento serd muy superior a la de
cualquiera de los alimentos § lfquidos calientes introducidos
en la boca,

10.~ En casp de rotura inevitable, debe ser posible reparar -
la resina fécil y eficazmente.

11.- la transformacién de las Tesinas en aparato protético de

1be efectuarée fdcilmente con un equipo simple,

" No se ha.hallado e¥in 1la resina que cumpla con todos los-
requisitos ya méncionados, pues las condiciones imperantes en
1a boca son muy deéventajosas para la vida de cualquier suBe—
tancia; s6lo los materiales mds estables e inertes desde el -
punto de vista quimico soportan estas odndiciones gin deterio
rarse.
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CAPITULO ITI -

~ CONSIDERACIONES RETROSPECTIVAS SOBRE ADHERENCIA
DIRECTA

Desde que fué ideada la técnica de grabado con 4cido por ‘
Buonocore en 1955 fué posible adherir fuertemente las reginas
restaura doras a los tejidos dentarios, abriendo as{ varios-
caminos._ '

Tas nuevas técnicas con el uso del grabado incluyen el -
" sellado de depresiones y fisuras, para prevencién de caries,- .
reparaeifn rdpida conservadora y econfémice de las fracturas -
incisales, ferulizacién de dientes con alteraciones periodon-
' tales, chapeado de dientes manchados y cementacifn directa de »
brackets ortodénticos, sobre superficies adamantinas lo cual-
permite eliminar el uso de bandas metdlicas entiestéticas.

Aunque se conocfan hace mfs de 25 afios las téenicas de «
grabado con £cido, han cobrado fama como procedimiento odontg
16gico. S6lo en la dltima décads y 2l principio el mba&o -
con ééido gse utilizé dnicamente con los acrflicos autopolime-
rizables, ya que las resinas compuestas no fueron cbnsidera-
das como factor importante en la odontologfa restauradora, si
.no hasta varios afios aespuéa,' a principios de '1960. Lag prime
ras resinas‘ compuestas que se usaron dejq.ron macho que desear
para 5u uso en combinacién con el grabado, ya gue estos mate
riales eran demassiado viscosos Yy no proporoionaba.n tiempo de~
tra.ba;]o suficiente antes de endurecexr; sélo después de 1la in-“
‘trodvuccidn de métodos externos de polimerizacidn los dentis—
tas pudieron aprwechp.r mejor. todas las posibilidades de gra~ '
bado oon 4cido. Asi por ejemplo, con el uso de ia‘lui;, ultra--



- 46 -

violeta como activador externo de la polimerizacién, el den ~

.itista pudo disponer dé¢ tiempo de trabajo ilimitaedo para apli-

car o modelar la resina y ya hecho esto, podia endurecerse, -

exponiendola brevemenie a la luz ultravioleta. Con este nuevo

sistema se evitan precipitaciones para terminar la.colocacién

de la resina sobré el esmalte grabedo,antes de que ocurriese-
wna po&imerizaciGnvprematura indéseable.

’

ADHERENCIA DIRECTA A LA DENTINA

‘ Como la adherencia al esmalte es ya una modalidad aceptg
“da, s8 buscan nuevos materiales, que puedan adherirse a la -

Lfdentina.'Los cementos de policarboxilato preparados con bxido

‘de ziﬁc pulverizado que contiene 10% de éxido de magnesio co- ,: 

mo fase 561ide con una solucibn de dcido poliacrflico,como fa
e 11Quida, producen uniones con la dentina sin grabado, que-
son resistentes a la degradacién con la humedad, .

' Aunque esta unién no es tan grande con la observeda con-
‘\elresmalte, Esto puede deberse al mayor contenido de materia-
* orgénica de la dentina. Los policarboxilatos presentan enla -
uiées bajos de resistencia a la traccién y al esfuerzo, poca re
sistencia a la abrasidn, ¥ no. tienen la transparenoia necgesa-

"; ‘ria para la restauraci6n en- dientes anterlores, pero como la=-

: reaccidn de la pulpa es. favorable,los policar%oxilatos tuvie~
 ron buena aceptacién y todavia se emplean para bases V& cemen—
tacién, Otros materiales que han aparecido en el mercado, son
los cementos de ionémero de vidrio, los cuales son méa fuer -
' tes y més transparentes."ASPA" es uno de los nrimeros materia'
; les elaborados de este tipo, y parece adherirse mejor a 1a -
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dentina grabade con dcido ci{trico, pero su poca fuerza y fal-
ta de resistenciae a la ebrasién limitan su uso a cavidades e
quefias clase III y 'V donde no serdn sometidos a grendes eg =
- fuerzos. _
La adherencia a la dentina no es segura, y su duracién -
no ha sido evaluada con precisién, serfa mejor poder disponer
de materiales relativamente no téxicos, capaces de adherirse-
a los componentes inorgénico.s y.orgénicos {coldgena) de la -
dentina, sin recurrir a pretratamientos como es .el grabado -
con 4cido,. v ‘

He habido confusiones en cuanto a la terminologia sobre-
adherencia de los materiales dentales, pero lo cierto es que-

" un material es adhesivo o no lo es, ‘porque no puede ser “poco

‘adhesivo ni realmente adhesivo”.

FUNGIOIv B LOS FLUORUROS EN LAS TECNICAS
Dn. AD‘IKRKNCIA DIRECTA.

Otro malentendido exigte con 1a funeién de 1os fluoruros
‘t6picos, en .los procedimientos de adherencia. No hay ninging-
‘coz:traindicaczwn nara utilizar antes del grabado, fluorurog -
t6picos o pastas profildcticas flouradas, y hasta podri‘a‘sen—
 uha ventaja el empleo de estas soluciones antes del sellado —
de depfe:aidnes y fi_sﬁras,_ ya oue el fldorxr puede permanecer -
" ahf, aﬁzi después del grabado, y wna vez sellada la fisura con
‘e’l‘ seliador, el fiudmro podrd reaccionar graduslmente con el
esmalte para producir una estructura dentaria resistente que-
da¥4 vroteccién contra caries, El uso de fluoruros debe evi — -
tarse en las solucionespara el grabado o mmediataments antes
del procedimiento regular de adherencia, porque eato puede en

-h)rpecer 1a adherencia obstaculizando 1a penetraoién éptima -
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del adhesivo, lo cual da lugar a uniones més debiles o a unip
nes de poca duracién, en las condiciones de humedad existen -
teg en la boaca, ‘
Quizé el uso m4s importante de los fluorures,, es des -
pués-de los procedimientos de adherencis directa, el esmalte-
grabado e¢s muy reactivo y se combina con el fluorurc y lo re-
tiene méé ¥ mejor que la superficie adamantina natural no gra

bade, dandole mayor resistencia a la caries,

IEPORTANCIA DB LOS AGENTES DI UNION

Otra confusién que oxiste, es la ielacionada con el uso-
de agentes de unién sobre el esmalte grébado, antes de la «7w
 aplicacién del material restaurador. Las opiniones estdn divi

didas por igual a la necesidad de emplear agentes de unién de

poca viscisidad; 1a mayor ﬁarte de los estudios comparados, -
hen sacrdo conclusiones basadas sobre todo enyla intensidad -
de las microfiltraciones, voldmen o longitud de los empalmesg-—

¥, frecuentemente, en ias fuerzas de unidn. Los estudios de -
- mierofuga y los valores-de adherencia, se basen en observacio
nes a corto plazo, comparados con los servicios que podrén -
proporcionar durante toda la vida del paciente, las restaura-
- cionesi:de este tipo. Aunque no 86 hen ovservado diferencias -
se considers que puede haber ventajas clinicas e largo plazo
cén ageﬁtes de unién de baja viscosidad, sobre la superficie~
gravada adamantina antes de la aplicacidén de material restau-
rador, . Se ha comprobado que si bién el uso de agentes de— "~
u#ﬁGn no mejora, las fuerzas de adherencis inicial in vitro-
podria proporcionar una unién més dursdera en las condicio -

nes clinicés.
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-Otrog estudios comprbbaron oue los agentes de unién de -
baja viscosidad eumentaban la resistencia a la traccién de la.
unién, reducfan las microfugas y producfen empalmes més lar -

gos, més duros y més numerosos,

EFECTO DEL GRADO DB BLININACION DL ESUALTZ SOBRE
LA ADHERENCIA DIRECTA.

OtroApunto de controversia en los procedimientos de adhe
rencia se refiere a la técnica de ciertas cantidades de esmal
te para obtener lineas de acebado m&s convenientes, especial-
mente en los cesos de reparacién de fracturas incisales y se-
ha afirmado, que la reduccién del esmalte ayuda a oculiar la-
1fnea de fractura. Con esta técpica encaminada solamente a -~ -
guérdgr la estética puede sacrificer algo de la fuerza de - -
adherencia. La mayorfa de los investigadores estén de acuerdo
en que la srientecién de los prismas adamantinos es un factor
importante para la retencién de los materisles restauradores.

Se puede obtener un £res superficial mds grande pera la-
adherencia, cuando el grabado se hace sobre una superficie, a

'1a cual quedan vperpendiculares la nayor perte de los prismas-
en el tercio externo del esmalte labial de los dientes ante -

riores, es donde més ocurre este tipo de orientacién y esto

favorece la reparacibn de Ias fracturas incisales. En los
tercios medio e interno del esmalte, la orientacién de los

prismas es mucho menos regular y el mayor entrelazemiento y



degviacifén de la perpendicular de loa prismas ocurre en el —
tercio interno del esmalte. Hace poco se observé que la fuer-
za de adherencia de las resinas compuestas aplicadé.a con 6 —-
sin agentes de unién, disminufan progresivamente cuando éstas
eran aplicadas sobre el tercio eittgrno, medio e interno del -
esmalte., No hay duda que esta disminucién de la fuerza de ——w
uxfidn, eastd relacionada con la direceién de Ios prismas y la
creciente concentracién de materia orgénica al acercarse a --
las capas internas del esmalte, también podria contribuir a -
reducir la fuerza de unién., As{ mismo, la microfugs pareée —
: ser\‘més intensa en los tercios medio e interno delr esmalte, -
.siguiendo la misma pauta que las fuerzas de unién. Cualquier-
‘ técnioa del corte del esmalte debe tomar en cuenta la posibi-
‘ 1idad de que puede provocar disminuciones, tanto iniciales co
mo a la.rgo plazo de la t‘uerza de unién, asf como restauracio-
nes menos duraderas., No. es recomendable una reduccidn impor-—
" tante del esnalte, pero sf se considera imprescindible Yy esta
debe quedar. limitada & aproximadamente la mitad de su espesor
¥ si ocurre en el tercio gingival, esta eliminacifn serd muy-
pequefia, pues en eata parte el esmalte es muy delgado.

BFECTO DEL GRABADO Y CONCENTRAGION DEL ACIDO

Un fenémeno importante e interesante es la existencia de
_una relacién inversa entre el efecto del grabado con £cido —- -

~ fosférico y' su concentracién, Este fenbémeno que fué observado

y dado a conocer por-primera vez en 1965, ha sido igno:pado y-
" no tomado en ouenta por muchos dentistas. Suponiendo que el -
tiempd de grabado es el mismo, concentraciones mds-bajas del
4cido destruyen mds el esmalte que concentraciones més eleva- -
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das, Las concentraciones de 4cido que producen patrones de -—
grabado constante, de distribucién méds 6 menos uniforme y bas
tante profundo, estdn comprendidas entre 30 y 50 %. Las con——
centraciones de 4cido fosférico superiores al 65% provocan -——
cambios mfnimoa, Bstd demostrado que las fuerzas de unién 6 -
adherencia son mds grandes con concentraciones de 30 a 50 % ,
pero las diferencias entre éstos valores Y los obtenidos en
superficies grabadas con &cido al 10 6 70 4 , no fueron tan -
grandes como fué de esperarse, basfndose en las diferencias -
de profundidad del grabado y aspecto de la superficie grabada.
Estas pruebas vmeron realizadas generalmente sin Qasar por el

- eiclo térmico y por lo tanto estos resultados pueden ser errd
neosg.

El empleo de 4cido en concentraciones demasiado bajas --
_pueden debilitar a- tgll.mq.o la estructura de los prismes que
una wnién duradera serd imposible,

Las concentrécianes mfs elevadas pueden no producir la -
profimdidad suficiente que permita la pemetracifn adecuada de
la resina(formacién de empalmes) 6 wna superficie de adheren-
cia suficiente para poder resistir las fuerzas de la mastica-
cién y de otros impulsos de desalojo en el ambiente bucal.

' . ASPEC®0 DBL GRABADO SATISPACTORIO

~ Se piensa que el aspecto .del grabado debe ser mate, blan

co 6 gredoso para ser satisfactorio. Este aspecto indice un-
grabado demasiado fuerte que produce eliminacién considerable
A del ‘esmalte su;gerﬁ.c:lal, adends de wna deaniineralizw:lén im——
. portante en‘proftmdidad que deja unos prismas muy debilitados

. y'exceaivamente delgados. Por eonaiguiente,_las resinas ten--
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drén que adherirse a una masa adamanting de soporte mucho més
frégil y las restauraciones se romperdn mds fé.c:.lmente ¥ 8@~
rén menos durederas. .

Estudioshechos por investigedores demostraron que las -
superficies grabadas que dieron mejores resultados en cuanto
a adherencia a largo plazo y grandes fuerzas de unidn,eran --
las que tenfan aspécto mate, opaco, blancusco 6§ ligeramente -
deslustrado. Una superfisie de esmalte con estas caracterfsti
cag debe prdporcionar una cantidad suficiente de espacios, en
cuanto a profundided pera la formacién de los empalmes retend -
tivos, quedando restos relativamente gruesos y firmes de pris -
mas alrededor de los cuales, las resinas, al endurecer ‘produ-
cirén wna wnién s6lide y fuerte,

BASES CIENTIFICAS DE LA TICNOLOGIA DE
| LA ADFEREXCTA

~ Las superﬁciea de esmalte y dentina son sometidas a cam
' ‘bios constantes debido a dep6sito, eliminacién y nuevamente -
. depbsito de sustancias orgénicas e inorginicas para crear un-
eatado energético lo mds bajo posible., En estas reacciones de
1as..§uperficiea del esmalte y dentina, participan las mismase
ruerza.é quinicas y f{sicas de atraccisn molecular que deten_:_i; ,
nan también la adherencia. Como resultado de estos cambios, -
las superficies de los dientes en estado natural se hayan en-
reaccién constante de grado mayor y menor, ¥y no son ‘adecuados
como base de adherencia para las resginas dentales.

Para mejorar las calidades adhesivas del esmalte, se uti
lize una técnica de grabado -con Acido que permite eliminar al .
‘g'una.‘s micras de la superficie thema ‘y'exponer. el esmalte ~—
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subyacente; este procedimiento crea también muchos poros y -.-
grietas submicroscépicos. Después de lavado y secado el esmal
te grabado presenta uns superficie porosa, extensa y de gran-
- energfa, conveniente para la adherencia, '

Con los materiales restauradores de resinas disponibles,
 se “logran mejores-resultados en ambiente seco, ohteniéndose -
una adherencia al esmalte que puede durar, casi indefinidamen
te. Cuando se aplica una resina a una supefficie adamantina ~
grabada y seca, es probable que esta sea atraida por las fuer
zas fisicas, quinicas § ambas, de-la adherencia para estable-
cer el contacto molecular; estas mismas fuerias aotian tambi-
én para llevar por capilariddd, los microespacios del esmalte
' grabado, y al endurecer las proyecciones de este material re~ -
-sinoso que ha penetrado en los eapila.res microscépicos, hue-—
v cos y grietas, sirven también para retener en forma mecdnica-
. & las resinas en la superficie del esmalte, *

| Puede haber una retencién necénica fuerte del adhesivo -
‘en el esmalte gracias a estas proyecciones § empal.lmes del —==
adhesivo que penotran en capilares, poros y grietas creados -

por el grabado con 4cido. Yo mismo podrfa decirse de lbs adhe

 givos aplicados aobi'e la dentina y que se introducen en los -

tdbulos dentinales y otras porosidades de la éuperficie.

, Aparte de la retencién mecdnica, hay fuerzas de atraCw—

" ¢ién molecular que pueden ser de indole fisica 6 quimicas es-

" tas fuerzas que generalmente no se cuentan para 12 adherencia A
ayudan a reforzarla aumentando la resistencia a 1la rotura 6 a

griqtamignto provocados por la accibn del ‘agua, Se ha obaerv_'a_‘
-do que las fuerzas quimicas inﬂ.uyen ‘en parte, en la adheren—

v cia de los policarboxilatos ¥ cementos ion6meros tanto al es~
' ';malte como & 1a dentina. ' SR
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Bn algunos casos, con fuerzas leveév se produce una sepa-
racién interfacial limpia, .lo cual indica wna unidén adhesiva-
d@6bil que podrfa atribuirse a la mal calidad de los material-
es en cuanto a la capacidad de adherencie, o biédn al efecto'~
de rupture producido por el agua durante la inmersién. Este -
d1timo factor es. el que mds probablemente actia para los mate
riales dentales adhesivos, pues estos auedan expuestos al amk
biente mojado de la boca, donde el agua puede ser atrafda ha~
cia las fases adheridas. Por tanto, si la atraccién de las mo
léculas del agua es mds fuerte para una de las fases unidas -
que la atraccifén de las fases entre sf, entonces, las molécu-
las del agun penetran en la interfase y desplazarén las fuer~
zas de atraccifn que unen a las fases. Asf pues, las molécu -
- las del ague actua.como medio separador entre las fases y pue
den abrir el camino para la penetracién de colorantes y otros
productos bucales. La velocidad a 1a cual el aguga penetra en~
la interfase para romper la adherencia, es qﬁizé uxia funcida-
de las fuerzas de atraccién de las fages entre sf en compara-
¢ién con su atraccién con el agua,Tomande en cuenta la expe .-
‘riencia con los adhesivos para el esmalte utilizados actual -
mente, la realizaciln de este proceso puede durar afios; es uwn
factor importante para determinar la longevidad del sellado -
marginal en las condiciones del meglio b\;cal. Por tanto, las -
» fuérzas.adhesiva.s incrementadas por la retencién mecdnica pue
den exixtir también duraute afios. ‘

La afirmacifn acerca de la durabilidad de la mién adhe-
siva de los materiales restauradores sometidos al ambiente du
cal, deberfan basarse en los resultados L 3 pmebaa realiza.das
con exposicién & menos que las muestras estuvieran previamenf-'
te conservadas en agua y szliva durante perfodos lare'oa, ‘0 -
bien, sometidaa 2 tensiones mediante la accién de ciclos de -
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tenperaturas 6 inmersién en agua hirviendo. Ademds, las mues-
tras para estas pruebas deben prepararse de modo que imiten -
lo pds posible las condiciones en que serdn utilizados los mg
teriales. Despuds de evaluar la toxicidad de 1ds materiales -
para acreditar su uso en la boca, estas pruebas deben prose--
guir haciendo estudios de valoracién de la capacidad adhesiva
in vivo, Ia evaluacién clinica de los materiales anunciados -
como adhesivos deverfa incluir signosg de retencién y sellado-
durante por lo menos seis semenaas en un miniLo de 95 % de -~
las restauraciones sin socavaduras retentivas, colocacién de-
espigas y sin dependencia ya sea de un disefio peculiar para'-
la preparacién de cavidad 6 de algin otro medio mecédnico maw-
croscépico de retencién, Las pruebes deBen provenir de por -.
" lo menos dbs estudios sspatados realizados_pdr'investigado:esv'
clinicos calificados y habiéndose evaluado en cada uno por io

menos 50 restauraciones.

TERMINOLOGIA

Serfa conveniente establecer cierta wniformidad en cuan-
to al significado y uso de algunos términos que suelen emple-
arse en la tecnologia de la adherencia directa; a continuge—-
oibn éxplicaremos algumos términos para éyudar a aclgrar in--

terrelaciones.

ADHEZRENCIA.- La adherencia es la atraccién entre 4tomos ¥ mo- -
. 1éculas a nivel de-las superficies de diferentes materialea‘-‘
cuando dichaé superficies entran en contacto, Las fuerzas de-
‘adherencia son de naturaleza quimica 6 fisica y de magnitud -
variabie.'cuando las sustanqi&s;son atrafdas, hay pérdida de-.



energia libre superficial y se observa en un estado de ener--
gia méds baja. '

FUERZAS FISICAS DE ADHESION.- Las fuerzas fisicas de adhesién
que explican en su mayor parte el comportamiento adhesivo, sm
esencialmente electrostdticas, 6 sea, de atraccién entre car-

gas negativas y positivas. Las fuerzas fisicas de atraccién -
son muy fuertes y se dice ,f‘;ue son suficientes para la mayoria
de los usos de unién. Ia clave de une adherencia duradera con
giste no sélo en poner la superficies en proximidad molecular

sino también el mantenerla.

- FUSRZAS QUIMICAS DB ADHESION.- Estas son las fuerzas més fuer
tes de atraccidén molecular y correspconden en gran parte a los
enlaces ifnicos y cov.alent'es entre los 4Atomos. lLos enlace.s —
'qui'x‘nicos producen una unidén fuerte que suele ser resistente a
la accin disruptiva del agua que las uniones fisicas. No se- _
debe confiar en estas fuerszascpara lograr la adherencia,

COHESION.- Bs la atraccién moleculer debida a las mismas fuer
zag fisicas que participan en la adherencia, salvo cue estas-
‘existem entre moléculas semejantes en.vez de moléculas dife——
rentes y les corresponde mantener junto el material.

ADHBSIVO.- Bs un material que une, junta 6 se adhiere a}:i —-—
"mismo o & otras sustancias por medio de 1la ‘adherencia. Los re
sultados de este comportamiento se aprecian fdcilmente y no -
‘dependen de macanisuos macroscépicos de entrelazamiento, No =
existe ningﬁn otro material que pudiera llamarase adhesivo uni
versal, aunque. el hielo se acerca a esia clasificacién. Los -
, adhasivos 1fquidos no s6lo penetran y llenan las irregularida
A idea de la superticie, sino que también sirven como medio co--r'_".”
' ‘unector entre dos snperﬁcies. Después de la aplicaci6n del --'_“-
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adhesivo suele endurecerse ya sea por polimerizacién, enfria-
miento, 6 bien, por pérdida del solvente teniéndose entonces-
un ensamblaje rigido., Los sinénimos de adhesivo utilizados —-

con mds frecuencia son cemento, cola y agente de unién.

ADHZRENTE.- Es la superficie, generalmente sélida, sobre la -
cual se fija el adhesivo.

AGENTE DE UNION.~ En Odontologia, el agente de unién es una —
pelfcula delgada de adhesivo que se aplica sobre una superfi-
cie. Se recomienda emplear agentes de unidn como material de-

* poca viscosidad que 1lena fécil y rédpidamente las irregulari-

dades microscépicas preséntadas por la superficies. Asi, se ~—
crea wna unién més fﬁerte. pues la sustancia adhesiva abarca-
una mayor superficie Que una més viscosa, la cual no logra pe
netrar y llenar todos los espacios de la superficie. Despuéé-
de endurecer, la capa delgada fuertemente adherida del agente

de unién, proporciona una superficie lisa la que a su vez per

mite la adherencia rdpids y firme de los materialesrestaurads -

res, adn tan viscosos como‘las resinas compuestas, para fgr;-
mar finalmente una unided incompleta, Se considera que el g~-
gente dc unibn y los wateriales restauradores son quinicemen-
te compatibles y convenientes para la adherencia,

VISCOSIDAD.~ Es una propiedad de los materiales liquidos, que
define su consistencia y puede influir en el dngulo de contag’
to en loa fendémenos de recubrimiento y propagacién, Un mate--
rial viscoso, como las pastas restauradoras de rpeinas COMl—=
puestes tiene menos :tendencia a fluir que un materiel liqui-
do. En este sentido, la viscosidad obstaculiza el recubrimien
to y el llenado de los poros, grietas y capilares avpesar de- -
Que el adhesivo sea atraldo fuertemente por el adherente, El
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peso moleculsr y la porosidad, que son factores importantes -
de la viscosidad, son directamente proporcionales a ésta dlti

RETENCION MRCANICA.- La retencién mecénica, que puede ger muy
fuerte, es considerada como una forma de unién que no depende
de la atraccifn ‘molecular,l sino de la presencia de mecanismos
retentivos estructurales, Ia retencién estructural puede sér-
de dos tipos, poxr ejemplo, medfante tornillos, pernos y soca-
vaduras, § bien de depender de macanismos mds delicados. Bas
tos fltimos son consecuencia de la presencia (en caso del es-
‘malte por medio el grabado con dcido) de poros, grietas y ca
pilares micro y submicroscdépicos de la superficie que habrd -
de unirse y en la cual penetra el adhesivo. Cuando este endu-
rece, la multitud de ‘proyecciones adhesivas (6 "empalmes" en-
cago del esmalte) empotradas en la superficie del adherente -
proporcionan una unién mecénica. Asf mismo, es de esperarse -
que un adhesivo liguido con la atracciémn fuerte para el esmal -
te sea muy conveniente para llemar répidamente las porosida--
des de 1a superficie, Por tante, en algunos tipos de unibn -
" puede haber adherencia y retenci&n mecénica concomitante., Sin
enmbargo, se hs observado que las fuerzas de atraccién molecu-
lar entre osmelte y adhesivo, pueden ser desplazadas por la -
penetracién de sgua en la interfase. Ko obstante, en estos ca
aos el adhesgivo pusde quedar retenido por las proyéccionea -—
del mismo, firmemente empotrados en la superficie del esmalte.

ADHERRNCIA DIRECTA.~ Bste término se utiliza para describir -
el hecho de unir, juntar y fijar adhesivos al adherende., Ia -
fuerza de un conjunto adhesivo puede ervalimrae por medio de -
pruebas que miden su resistencis a la rotura y por fuerzas de
corte, traccién y rotacién. Xl rompimiento de un conjunto wni
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do por grandes fuerzas de ddherencia, sometido a prusbas f£isi
cas o esfuerzos bucales, suele ocurrir como fractura de una -
de las fases- adheridas ( cohesiva ) y s6lo rara vez como sepa
racién a nivel de la interfase ( adhesiva ). Desde el punto ~
de vista clinico, el factor decisivo es la resistencia del -
componente nés débil de un conjunto unido y no el mecanicsmo -
de unién, '
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES BIOLOGICAS DE LAS RESINAS
COMFUESTAS.

Actualmente, las resinas compuestas-son muy utilizadas -
- en el campo de la Odontologfae restauradora, como material pa-
ra restauraciones anteriores y en casos especiales en dientes
'posteriores. La facilidad de su manipulacibn, contorneo y pu-
"1ido, la velocidad del fraguado, su capacidad para combinar -
con el color de las estructuras dentarias existentes, asi co-
mo las propiedades fisicas y qufmicas que on superiores a las
de cualquier material restaurador estético anterior conocido-
hasta ahora,han contribufde a su popularidad. i

En los comienzos de la Odontologfa, el silicato éra el
" dnico material estético disponible. En aquel entonces fué con
siderado como un mate:éia.l revolucionario para restauraciones-
a.nteriores debido a su capacidad para simular el color de los
' dientes ¥y sus propiedades anticaribgenas.

- otro problema més grave de los silicatos era su incompa—
tibilidad con la. pulpa. Varios investigadores encontraron que
los silicatos .jproduoian reaccién pulpar de moderada a grave,y
que al aumentar el intexva-lo pdsopera.torio, la reaccién P
par se hacfa mfs intensa 'temi‘ne.udo en necrosis y muerte de -
la pulpa, ¥ los autores atrib\iyéron esto a un PH ba;jo. ‘

Bs evidente que estas desventajas promovieron nuevaé in -
vestigaciones, las cuales condujeroh a la eleboracish de mate
riales para obturacién como las resinas acrilicas autopolime-
rizables(metilmetacrilato sin rellenador), que se pensaba eli
minarfa los problemas asociados oon el uso del silicato; sin-
emb'é.rgo, Sander y otros investigadore‘s informaron que los a~-
orilicps autopolimerizables eran irritentes para la pulpa y &
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consejaron el uso de un protector 6 sislante Aqui tembién,el
defecto mis importante de estos acrflicos era su falte de com
patibilidad pulpar, i

Las investigaciones prosiguieron y condujeron al descur-
brimiento de las resinas compuestas (resinas BIS-GMA) con re-~
llenador que fueron sometidas a estﬁdios‘minuciosos. Las res_;'
nas como Adde'nt, Dakor, Blgndént ¥ Bonfil fueron evaluadas -~
por numerosos investigadores que obtuvieron resultados bastan
te variables(desde reaccién pulpar 1nsi@ifiéante con el tiem
po hasta casos extremos donde las reacciones pulpares eran pa
recidas a laa provocadas por los silicatos, 6 sea, necrosis -
t6xica y muerte de la pulpa). _ ,

lencionaremos la evaluacién de la biocompatibilidad de -
las resinas compuestas activadas quinicamente: ¥y de las aoctiva
des por luz ultravioleta 6 luz visible. También serdn analiza
' dos puntos como efecto del gra‘bédo con 5cido sobre ia pulpa,
empleo de agentes de unién, uso de un aislante 6 1impiador de
cav:ldad antes de la colocacién de los compuestos ¥ efectos de
la presencia de microfugas y bacterias sobre la reaccidn prul-
par., | ‘ N B

Los primeros estudios i‘eterentes a la reaccién pulpar —

provocéda‘ por los materiales'reatauradores se ocupaban de la-
toxicidad quﬁnica de los agentes restauradores y de la consi-
- guiente irritacién e inflamacién de la pulpa. Bn 1950, Zender
16 wna orientacién totalmente diferente al problems de las -
microfugas, considerdndola como una posible causa de la irri-
tacibn pulper bajo las restauraciones con resinas compuestas- v
autopolimerizables. Zender crefa que la microfiige de las resi
nas acrilicaa, que daba lugar a la prolii’efacidnw presencia) :
~ de bacterias entre el material restaurador y 1a dentina, era- -
' , seguramente 1a cauaa de 1a irritacién pulpar y no la irrita-"v
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cién quimica producida por el material. Ademds, declars que -
la reaccidén observada en las pulpas de perros debajo de las -
resinas autopolimerizadas era parecida a las reacciones pulpa
res observadas en cavidades que hacfan contacto con los liqui
dos de la boca. '

Todas las resinas compuestas asf .como las resinas aerfli
cas actusles son hasta cierto grado irritantes pare la pulpa.
L6 mismo puede decirse de otros materiales dentales de uso co -
rriente como los cementos de fosfato de Zinc y de silicofosfa
to, Sin embargo, esto de ninguna manera puede ser wne contra-
indicacién para su uso, mfs bien es una caracterfstica que de
‘be ser aceptada, tomando todas las precauciones necesarias pa
ra prevenir la aparieién después de la restauracidén de ocuale—

quier slteracién indeseable pulpar 6§ la.sensibilidad. '
| Si 1la preparacién de la ocavidad es tan superfieial que -
queda gran cantidad de dentina entre la ‘resina y la pulpa, -
la pisma dentina serd una proteccidén suficiente para cualquier
irritante. Sin embargo, en la cé.vidad profunda donde posible—
~mente quede menos de 1 mn de dentina, es necesarié proporcio=
nar proteccién adicional. En realidad, en muchos de estos —-
casos puede haber exposicién microscépica sin signos clfnicos
como exudado § hemorragisa. _ :

Ia proteccién nds indicada es una bage de hidréxido de —
calcio, Los cemeni:oe" de 6xido de Zinc y augenbl inhibenv la po
limerizacién 6 ablanden algunos compuestos, segin sea su com-
posicién quimica. Lo mismo puede decirse de los barnices para
cavidades, | ‘

Cuando se utiliza un barniz para cavidad, no debe olvi -
darse que en éste caso su finalidad no es la misma', que cuen—
do es utilizado en 1a restauracion con amalgama, Se recomien-
da usar barniz a fin de eliminar el mlcrorrezumamiento inici-
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al que suele ocurrir al rededor de la amalgema que acaba de -
gser colocada, hasta que empiecen a formarse los productos de-

corrosidn en la interfase, Bn caso de las resinas, el barmiz-

serd utilizado no para mejorar el sellado, sino més bien pars
proporcionar una barrerm rrotectorg contra las sustdnciay -~
irritantes de 12 resina. Como ens/estos casos la utilidad de -
los barnices no estd totalmente comprobada y conio ademds los-
barnices tienden a reaccionar con algunos compuestos, es pre-
ferible utilizer una capa delga'da de cemento de hidréxido de-
calcio, , ‘

Ia base proporciona también una barrera contra la pene— -
tracién de los microorganiemos en caso de haber pasado inad--
vertido el mierorremmamiento. _

 Investigaciones recientes sugieren que la irritacién pul
pﬁr'provocada por una resina, podria estar relacionada tanto-
con la accién de las bacteriascy otros dentritos resultantes-

de ester fendmeno como con los componentes de la regina,’

EFBCTOS BACTERIANOS

- " Bergvall y Brimmstr®m indican que las resinas compuestas
se contraen después de fraguar y dejan un espacio entre la pg
red de la cavidad y el material de la obturacién. Este espa—

‘ cio puede ser de 2 a 20 mn sobre la pared axial y de 1 a 10-
i )J.mm sobre las paredes laterales de le preparacién de cavide~
' des.v Bs evidente que las bacterias pueden penef:rar en este es

pacio. : 4
Brinnstrtm, Nyborg ¥y otros hean sefialado que sf hay bacte
rias alrededor de los é:llicatoa y resinas compueatés. _

Para determinar el érecto de las bacterias sobrell'e. ‘pul

- pa, Bergenholtz colocé, en las cavidades de dientes de monos-
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filtrados de oultivo(componente extracelular) y materiales ob
tenidos de células desintegradas(componente intracelular) de-
bacterias cultivadas orovenientes de la placa bacteriana y en
contré que los productos de las bacterias colocadas sobre la-
dentina expuesta durante 32 Hrs., iniciaban una reaccién pul-
par inflamatoria.con zZonas frecuentes de formacién de absce--
sos. Estas observaciones fueron similares a las expuestas por
Bergenholtz y Lindhe en sus investigaciones,

Lij8r y Kaum, realizaron estudios del efeoto de las bacte
riss sobre la dentina humena expuesta, y observaron inmediata
. mente despuésvde poner en contacto la dentina humana con los-
1{quidos bucales, no se encontraba ninguna bacteria sobre la-
superficie expuesta ni tampoco en los tfbulos dentinarios sub
" yacentes,

Después de contacto prolongado de bacterias durante 3 a- .
10 dfas se encontraron placas bacterianas sobre las superfi--
cigs expuestaa de 1a dentina con penetracién leve de bacteri-
as en los tdbulos; Sin embargo, estas nunca llegaron a la pul
pa. »
' Los investigadoies concluyeron entonces que la exposici-
6n de los tibulos dentinales coronales a2 las bacterias provo-
¢6 pocas, 9i es que'alguna, reacciones pulpares moderadas y -
también declararon que el eﬁpleo de colcrantes de Brown y ——
Brenn para detectar la presencia de Lacterias tenfa ciertas -
linitaciones. Con esta técnica, la diferenciacién de las bac-
terias presenta dificultades y no brinda informacién sobre la

patogénicidad de las bacterias ni permite determinar si las-
bacterias tefiidas son viables. En otro estudio sobre bacte-—-
'rias en preparaci6n de cavidades infectadas expefimentalmente
Mj¥r sefialé que la dentina vital resiste a la infeceibn; pe-
‘ro sus observaciones no seilalan una relacidn directa entre le
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presencia de bacterias y el grado de la inflamacién, como lo~
han sugerido Brinnstrdm y Vojinovic. '

La presencia de bacterias debajo de las restauraciones -
de resinas compuestas ha sido pe:rfeci:a.inenté1 comprobada. En un
estudio reciente acerca de dichas bacterias se utilizaron téc
nicas histobacteriolbgicas y de cultivo para determinar la —
presencia y composicién de la microflora hallada debajo de —-
las resinas compuestas en cavidades con y sin la aplicacién -
de un limpiador antimicrobiano y de un protector de cavidades.

Cuando se utilizaban Adaptic, Tubulicid(limpiador de ca-
vidades)y Tubulitec(protector de cavidades), no se encontrd -
crecimiento bacteriano en los cultivos obtenidos a partir de-
cavidades que fueron limpiadas y después recubiertas con el -—.
protector; en cembio,. se hallaron bacterias en seis de las —-
giete ce.vida.deé que no fueron limpiadas mi cubiertas con el -
protector., As{ mismo, se observaron correlaciones positivas -
entre los exémenes histobacteriolégicos y de los cultivos en—
cuanto a presencia 6 ausencia de bacterias sobre las paredes—
pulpares. La microflora era decbmposicién mixta con porcenta
je elevado de microorganismos anaerobios estrictos, y la flo-
ra era mds parecida a la observada en la placa bacteriana que
a la encontradas en la dentina cariada 6 en le saliva. Puesto-
que no se encontraron bacterias en las cavidades limpiadas y-
cubiertas con protector, se llegé a la conclusién de que les-
cavidades obturadas con resinas compuestas deben ser prepara- -
das y tratadas con protector, pero que con el disefio experimen
tal empleado era imposible evaluar cual importante era lim——
piar la cavidad con un agente antimicrobiano antes de obturar

1la,
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Algunos investigadores consideran que la presencia de -
bacterias es le causa de la reaccién pulparlobservada con las
resinas compuestas; también creen que las resinas compuestag-
no son téxicas pafa las pulpas y que la eliminacién de las —-—
bacterias es esencial para prevenir la aﬁaricién de reaccio--.
nes pulpares desfavorables, Para evitar la invasién de micro-
organismos desde laisuperficie del diente, la preparacién de-
ve estar libre de bacterias entes de la insercifn del materi-
al restaurador, lo cual . puede lograrse utilizando un limpia-
dor antimicrobiano para eliminar los detritos dejados por el-
tallado, Se¢ ha observado que las bacterias rodean las restau-
raciones de resinas compuestas, pero pasado el traumatismo --
oneratorio inicial la respuesta 1nf1amator1a vé disninuyendo
y el tejido pulpar presenta aspecto normal con zoneg de denti
' na de reparacidn subyacente a la-prenaracién.

Algunos resultados confirmen la vresencia de bacterias -
-durante perfodos bastante largos(hasta de dos meses), pero se
ha observado la 1nf1amaci6n concomitante gue se supone que es
provocada por las bacterias; si realmehte las bacterias afec-
tan ei tejido pulpar, entonces todos los dientes restaufados—'
‘con r esinas compuestas tendrfan que acebar finalmente en ma-
nos del endodoncista ¥ esto no es lo que suele suceder, la —-'
Odontologia restauradora utiliza diariamente resinas compues-
tas con buenos resultados clfnicos.

Segiin Quist, la importancia de las bacterias entre las -
restauraciones ¥ las paredes de la cavidad es dudosa.

Aunque la importencia de las bacterias es todavia incier
- +ta, se plensa que puede ser ﬁtil eliminar los microorganismos
‘ del eapacio que rodea la reaina compuesta. Como la presencia-.
de bacterias se dehe a las microfugas de dichas resinas 7 tam -
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bién porque ya se encontraben en la preparacién de cavidad an
tes de la colocacién, su eliminacién podrfa lograrse ‘evitando
las microfiltraciones y removiendo las bac.teriaﬁ de las prepa
raciones de cavidades,

Los resultados de investigaciones indican que el empleo~
de un fcido para grabado junto con un agente de unién de baja
viscoasidad antes de colocar las resinas compuestas disminuyé-—
considerablemente § hasta suprime las microfugas.

Quist obsexrvé wma reducciGn importante en el nfmero de -
bacterias de las cavidades que fueron grabadas con dcido, re-
vestidas con un agente de wnidén y finalmente restaurades con- -
Concise.’ Bn cambio, en las cavidades que rio fueron, restaurg——
das siguiendo este procedimiento, se encontraron muchas més —
‘bacterias. Otros investigadores enconiraron que el gré.bado —
con 4cido en combinacién con el agente de wmién y las resinas
coppuestas reduc!an notablemente el riesgo de proliferscién -
bacteriana a partir de la superficie, pero observaron también
que el grabado de las paredea adamantinas empleado a6‘.'.o era ~ -
suﬁciente para prevenir el crecimiento “bacteriano. - '

GRABADO CON ACIDO

En la actualidad, no estd bien establecido el efecto que
tiene sobre la pulpa la accién combinada de grabado con dei-
"d0 y el empleo de un agente de unién, y no se sabe realmente-
si esta técnica compensa la disminueién de microfugas y redu~
‘ce las -bacterias alrededor de los compuestos.

Johnson seflala que el empleo de 6N 4cido foef6nco amnor-
tiguado hasta PH de 3.5 8 5.0% colocado sobre dentina duran~
. te un minuto produjo uma reaccién pukpar que no era més: inten
sa que la provocada por agua destilada. Sel concluy$ entonces—
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que una capa delgada de la dentina restante podrfa haber ais-
lado la pulpa de la solucién concentrada con 4ecido fosférico.
Vojinovic estudib el efecto del decido cftrico al 50 % utiliza
do antes de colocar Adaptic en dientes humanos e informé que-
" la reaccién pulpar al cabo de tres a cuatro semanas deépués -
de la colocacidn era mfs intensa en las cavidades gravadas -
que en las no tratadas con 4Zcide. Hece poco, Retief traté de~
evaluar el efecto del 4ecido fosférico al 50%'colocado durante
un minuto sobre dientes de monos restaurados’ con ZOE, Ias pri.
meras observaciones al cabo de cuatro dfas mostraton cierfo -
desplazamiento de los odontoblastos y una reaoccién inflamato-
ria.éuperficial de la pulpa. bespuésvde dos semanas la infla- :
macifn era més intensa, pero al final de la sexta semana la ~
- reaccifn pulpar habfa disminufdo y se podfs apreciar una éona
de dentina de reparacidn debajo de la preparacién de cavidades
‘No- gse encontraron bacterias en‘lds ttbulos dentinales de los-
dientes tratados con 4cido ni en los dientes‘testigos. Retie: .
concluye que el £cido fosférico al 50 % prddjjo una reaccibn-
pulpar més grave en los dientés testigos y recomienda el uso-

de aislante »rotector para .cubrir la dentina sntes del graba- o

do con dcido,

Stanley estudié también los efectos del grabado con dci~
do sobre dientes humanos utilizando &cido cftrico al 50 % % du~-
rante un minuto y 4cido foszrico durante dos minutos; como -

aquf el pretratamiento con £cido aument$ la permeabilidad de-
la dentina y la intensidad de la reaccién pulpar, se recomen-
as el empleo de w protecfdr antes del pretratamiento con fci

' do. |

: Iuvestigaciones hechas por Heys informan del efecto del-
écido ldctico al 20 %y del ﬁcido fosfdrico al 50 % utiliza—-_
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dos en preparaciones superficiales ¥ profundas restauradas —-
con Smile. Tres dfas después la reaccién a los 4cidos y al —
compuesgto Smile era ligera.mente mis intensa que en lag cavida..
des no grabadas y ablo obturadas con Smile, Exdmenes realize.—
dos 5 y 8 semsnas después mostraron curacién de la pulpa con-~
diférencias insignificantes entre los dientes grabados y no -~
grab ados. Fn base a estos egtudios, se puede coﬁcluir que la
dentina restante que se halla debajo de la cavidad fué sufiy—
- ciente para proteger la pulpa contra los dcidos, pero de to--
das maneras se recomienda el empleo de un protector sobre la-
dentina para reducir al mfnimo la irritacién pulpar inicial,
Otros investigadores evaluaron el efecto de un limpiador .
que contenfa dcido cftrico sobre dientes humanos, y observa—
.ron que al principio la reaccifén pulpar era més intensa en -
los dientes tratadds con el limpiador 4cido, pero que con el-
tiempo esta reaccién fué disminuyendo, Bllos consideran que -
debe evitarse 1a aplicacién de limpiador con 4&cido cftrico 80
bre la dentina recién cortada para no agravir la lesifén pul-e~ -
par.' Pinalmente, Briksen y Leidal estudiaron le accién de di-
ferentes sustancias limpiadoras(dcide fosfbrico, EDTA y perd-
xido de hidrégeno) sobre pulpas de_dieﬁtes de mono y encontra
ron qﬁe el tratamiento de cavidades con agentes desminerali--
] iantes provoceve reacciones pulpares muy frecuentes, por tan-
to, recomiendan utilizar protectores de cavidades ant_gs del -
tratamiento con 4cidos. ‘ '
Asf pues, es evidente que el pretra:ham:.ento inicial con

fcido aumenta las reacciones nuluares, que con el tﬁempo van-

- disminuyendo ¥ desaparecen.,

. También sabemos que el pretra.tamiento agranda Yy elimina- '
) . la capa superfioial de los t'dbulos dentinales, 10 cual hace -
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la dentina mds vulnerable para cualquier agente restaurador :

por consiguiente se recomienda utilizar un protector para evi
tar el traumstismo pulpar adicional importante.

AGENTES DE UNION

Como menciohamos anteriormente, el empleo combinado de -
gfabado con 4cido y resinas no rellenadas o' agentes de unién
disminuye notablemente las microfugas y mejora el aellado mar

"ginal., Sin embargo, cabe preguntarse si el uso de estas resi-
nas de baja viscosidad puede afectar y daflar la pulpa, Varios
investigadores realizaron estudios para aclarar este punto.

Heys utilizé cpmbinaciones de agentes de unién y Smile,-
¥ encontré que la reaccién histolégica provocada por ambog e-
ra similar a la producida por Smile sélo; por tanto, concluyé
que el agente de unidn no aumenta ni reduce la reaccién pule-
par, .

Skogedal y Erickson hicieron evaluaciones del empleo de-
concise con agentes de adherencia adamantina y encontraron —-
que el agente de unién no influfa en la reaccién pulpar, Pi--
nalmente, Brénnstrim y Nordenvall, que tembién utilizaron Con
cise junto con el sistema de unién adamantina, informaron gue
hi el pretratamiento con dcido, ni la resina para adherencia-
ademantina produjeron dafio o reaccién pulpar importante.

Bs 16gico que los agentes de unién utilizedos con las di
ferentes resinas compuestas no afepte de manera importante la
reaccién pulpar, pues son los mismos componentes esenciales -
de las resinas compuestas, salvo que son resinas sin rellena-
dor, o sea, que no contienen partfculas de vidrio o de cuarzo

en cambio, su uso mejora grendemente el sellado marginal y --
" por tanto disminuye la proliferacién bacteriana alrededor de-
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RESINAS MICRORRRLLENADAS

Es evidentp que algunas resinas compuestas pueden provo-
car irritacién pulpar después de su colocaciGn en la cavided.
Se piensa que la ¥nica causa de este irritacifn es la presen-
cia de bacterias, otros consideran que la tdxic'idad quinica -
de las resinas compuestas es el .factor imtan'beky todsﬁ:[a -
hay un grupo de investigadores que creen que la combinacibn -
de factores quimicos y bacteriasnos es la causa de la reécci6n
pulpar. | . .

Stanley utiliza dientes de monos para evaluar el efecto-
de dos diferentes componentes no mezclados de las resinas com
puestas. De los ocho componentes estudiados, pinguno de los ~
ingredientes individuales pudo oonsidera;rse como irritante. -
Aunque se cree que las resinas compuestas en su estado mezcls
do o polimerizado si producen cierto g'ad6 de irritacién qui-
mica. - |
» Estudios recientes e inéditos, realizados com compuestos
tradicionales y compuestos microrrellenados,' sefialan que inme
dintamente después de la colocacién se observa algo de irrita
cién y al cabo de cinco a ocho semanas la pulpa presenta sig-
nog indudables de curaciém com poca o ninguna inflamacién.

Ademds, en los dientes estudiados, ya sea a 108 tres —— A
dﬁalo a las ocho semanas, la‘colora_cién de Browm y Brenn in-
dica que la accién de las bacterias es minima o inexistente,

Las investigeciones mestran que 1a irritacién pulpar ~-
inicial es de‘bida ala prepamcidn de. 1a cavidad, & la toxicl
3 dad muy leve de los componentes, 0 a 1ma combinacién de ambas
4 cosas; pero que la pulpa sobrelleva muy bien esta irritacidn,
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como lo demuestra su curacidén a largo plazo, También se pien-
sa que si las bacterias fueran la tnica causa de irritacidn -
pulpar, entonces en todos los dientes hebrfa inflamacién v al
teracién pulpar. Finelmente, los resultados sefialan que las -
reacciones pulpares causadas por reginas microrrellenadas(Si-
lar e Isopast) son casi idénticas e las provocadas por un com
puesto tradicional (simulante), o sea, tendencia inequfvoca a-
la curacién a largo plazo. .

RESINAS FOTOACTIVADAS

Desde la elaboracién de las resinasg compuestas, su indus
tria no ha cambiado mucho, salvo para fabricar resinas polime |
rizadas mediante luz y més recientemente, materiales microrre

11eﬁados.

Stanley realizé pruebas con resinas activadas por luz --
ultravioleta y encontré que al principio la reaccién pulpar -
era minima, pero al cabo de 60 dfas, ésta seguia presente o -
aumentaba, quizd debido a la polimerizacién incompleta del ma
terial.

Bloch estudié otro material (Fotofil) y encontrd que des
pués de ocho semanas era todavi{a irritante para la pulpa; por
tanto, aconsejé emplear un protector. Finalmente, Heys y cola
boradéres invegtigaron Muvafil y dos. resinas:experimentales -
curadas con 1u5 wltravioleta y encontraron que los tres mate-
riales provocaban una reaccién pulpar minima, comparable a la
obsefvada con el 6xido de Zinc j eugenol,

Como las resinas compuestas fotopolimerizadas son quimi-
camente muy parecidas a las resinas tradicionales, es 16gico- -
que su reacci6ﬁ pulpar sea la misma. Los resultados seﬁa;an -
que las resinas polimerizadas con luz ultravioleta son un po-
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co menos irritantes que las tradicionales, debido, probable-—

mente-a un fraguado mds completo del material,

PROTECTORES

‘Puchos investigadores han recomendado protectores en ca-
vidades para reducir al mfnimo la irritacién pulpar. La apii-
cacién de un protector sobre la.dentina expueste en la prepa-
racién de cavidades cubre los tfbulos dentinales seccionados-
¥y contribuye a aislar la dentina y la pulpa del material res-
taurador,’ Sobre todo en caso de grabado con #&cido, el empleo-
de vrotectores de hidréxido de calcio reduce el efecto de 4ci
do gobre la pulpa, evitando la desmineralizacién y ensancha--
miento de los tfibulos dentinales, lo cual puede prevenir una-
mayor irritaciém pulpar. Otro factor imﬁortante de los protec
tores medicamentosos para cavidades como.Cavitec y Dycal es — .
su nropiedad germicida. Asf{, Quist y ¥j8r no encontraron vac-
terias a nivel de protectores de hidréxido de caleio o de 6xi
do de zinc y eugenol,

Ljbr afirma que utilizando estos meterisles, la esterili
zacién de .c_afridades no es necesaria si la aplicacién del pro-
tector es correcta. Por tanto, los protectores estédn indicae-
dos no sélo como aislantes y protectoi‘es contra 4cidos y los-
irritantes quimicos de las resinas compuestas, sino también -
como agentes germicidas para prevenir la invasién de 1la vdent_ib;‘ )
ne por bacterias. y reducir asf el mfnimo de irritacidn puli)ar.
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CAPITULO ¥

GRABADO CON ACIDO PARA RESINAS COMPUESTAS

Une de las dificultades que tenemos actualmente es ls ne.
cesidad de quitar una cantidad apreciable de tejido sano para
lograr una retencidn mecdnica del material restaurador. Otra-
gificultad son los ajustes 2 nivel del mérgen entre los teji-.
dos y la restauraCiGn y ésta puéde ser la oéusa del fracaso -
de la"misma, ya gea desde el punto de vista estético o por la
aparicién de caries recurrente, Una solucién a este problema-
podrfa ser la elaboracién de materiales capaces de unirse a -
la estructura dentaria'y esto reducirfa la eliminecién de te-
vjido sano y nos permitiria hacer preparacionos de cavidades -
nés conservadoras proporcionando un seliédo impenetrable a ni
vel del mérgen entre el tejido y la restauracién, |

Un avanee:que ge ha logrado en ;a elaboraci6n de materia
les adhesivés, puede ser la técnica combinada de grabado con-
dcido para resinas éompuestas. Esta técnica estd basada en mo
dificaciones conservadoras del esmalte para facilitar la i - .
wnibn entre la resine y el tejido adamantino.

Seipensé en algén tlempoque las resinas podfan adherirse
al esmalte directamente, pero en base a los estudios hechos ~-
por Iée N Swartz demostraron que para que eata pudiera ger po
gible, la superficie con la ocual se v4 a adherir la resina de
ve de ¢
l.~ Ser similar aila subguperficie.
2,~ Dstar libre de contaminacién y
3.~ Sér lisa y uniforme. ' .

. Sabemos que el esmalte clinicamente no cumple con estag~

exigencias, por lo siguiente: hay formacién de una pelfeula =
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de prqteinas gobre eat.a. superficie adé.mantina, ‘sobre la cual~
se forman colonias de microorganismos organizéndose a;si la —-
placa bacteriana con sus con‘sabidos productos provocendo que- -
eata superficie sea muy differente en .composicién a 1a_"del e;s-
malte subyacente que estéd mineralizado en un 96 %,

Las superf:[cies de los dientes pueden aparecer lises y u
niformes a la inspeccién clfinica, perc bajo el microscopio se
obgervan las alteraciones .dellcreé:lmiento de los _tekjidos-den-
tales como son, crestaé,_ depresiones y fisuras y pudiendo en-
contrarse taﬁbién enomalfas de abrasién,

"Por lo tanto, es evidente que las superficies adamentin-
nas no son asientos - convenientes paré la adherencia directe , |
ya que no son ni lisas ni uniformes y estén contaminadas.

Buonocore, en 1955, hizo un estudio clinico utilizando -
une resina sin rellenmador y encontr8 que el esmalte labial de
los incisivos tratado con £cido fosférico al 85 % retuvo dfe—
cha resina durante més tiempo que los dientes no tratades con
fcido, Esta investigacién sefielf el advenimiento de la téeni~
_ca de grabado con fcido. | N

RBsta técnica consta de varias etapas, y cadé. wma de 2 =
ellas resulte ser myy importante ya que si se altera una de -
ellas los resultedos no serfan los mismos. - '

Las etapas son: '
l.~ Limpieza del esmalte.
2.~ Grabado del esmalte.
3.~ Lavado del esmalte,

1.~ LINPIBEZA DBL BSHALTE,

‘ .- Ia limpieza mecémnica del gqlﬁalté es el"prim‘er'paso‘ clini
' camente importante del método de adherencia directas es?buqﬁ,oa_
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hechos por lMiura y colaboradores demostraron que édlo ge lo—
graban fuerzas de unién mdxima cuando se hacia limpleza de:s-
los dientes antes del grabado. En el exémen de las superfici-
es adamantinas grabadas que no se limplaron revelaron la pre-
sencid de restog de pelicula y microorganismos. Cuando hay ——
presencia de sarro es indispensable eliminarlo mediante un ==
raspado antes de hacer el grabado con foido, '

~ . Para la eliminacién de la placa bacterisna en los sitios
donde se vd a llevar a cabo la adherencia, se recomienda uti-
lizar una suspensién de pbémez en égua, aunque también lo pode
mos haser mediante el uso de pastas comerciales, ya sea que -
. contenga o né fluoruros,y es preferible utilizar tazas de cau
cho.que un cepillo de cerdas, ya que este Wlltimo puede dafiar-
1a encfa provocando filtracién y potencial para contaminacién
en el sitio previsto para realizar la adherencia,

Pus y Way informaron que en la limpieza con cepillo de -
cefdés se eliminaban once micras de esmalte en compafacidn‘-
.oon d6lo cinco micras removidas con la taza de caucho; ellos-
utiiizaron una pasta comercial de circonio para la limpieza -
de los dientes, '

2.~ GRABADO DEL ESHALTE.

En ésta etapa, ya que el diente estd seco y aislado de -
la saliva, se aplica el 4cido para grabar nediante una torun-
da de algodén, pincel o minicompresa de gasa. ’

Bl 4cido debe aplicarse suavemente durante un minuto pa-
ra lograr su efecto méximo, y ésto se obtiene mediante movif~
. miento de vaivén. Algunos investigadorqs'recomiendan alargar~
‘el tiempo'de grabado hasta dos minutos en regiones de fluoru-

" ro  elevado. Es importante no restregar el esmelte durante 1& 
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aplicacifn del 4cido, pues el frea superficial disponible pa-
ra la.adherencia gquedarfa disminufda al brufiir los prismas --
frisbles y sus cristalitos, lo que reducirfa la fuerza de --
wibn,

En la actualidad el &cido para grabar gque mds se utiliza
‘es 'el"ééiﬂo fosférico y se encuentra en -el mercado en forma -
de solucién o gel en concentraciones entre 50 a 65 %. Alg-tmos
é.ntores sefinlan que concentraciones por debajo dgl 30 4 son ~
inaceptables porgue el producto formado por le aceifin del dei
do ‘fosférico sobre el esmalte, es insoluble y permamece como
contaminante sobre la superficie. Otros autores sefialan que -
al disminufr la concentracién del Scido fosfbrico, la profun—
didad del grabado aumenta, haciéndose més poreso el esmalte -
- tratado. Se dice que concentrasciones de dcido fosférico come-

 prendidos entre 37 y 50 % producen uma buena adherencia,

) Investigaciones hechas por Maijer muestran que. las fuer-
- zas de unién son néds grandes con dcido en forma de gel que de
‘solucibn, aunque clinicamente no se ha confirmado ésta venta-
ja: 1o que si es muy cierto es gue es mucho més fécil fegu:l.ar
la colocacifn del 4cido fosférico cuando viene en forma de -

geln

3. LAVADO

Estudios hechbs por Soetopo y ‘colaboradorea _seﬂglaron -
una elevacién importante de la. fuerze de unién, ocusndo el la-
vado del eamalte dursba sesenta segundos en comparzacibn con -
lavedos de quince segundos. En estos estudios se utilizé fei~
do fosfbérico en concentraciones al 30 % y més bajas. Otros —
autores sefialan que el lavado con una solucién de cloruro de-
potasio al 1 % s mejoraba la fuerze de unién, Otro estudio - -
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de laboratorio obtuvo resultados opuestos a los de Soetovo, y
eﬁcontr6 que con una combinacién de grabado de sesenta segun-
dos y lavado de diez segundos, las fuerzas de unién eran 6pti
mas ¥ que dstas disminufan el aumentar la duracidn del lavado
por un tiempo dada de aplicacién del 4cido.

Actualmente se recomienda lavar & fondo cada dients du-
rante diez a quince segqundos y hasta sesenta sesundos si fue-
fon utilizados geles, pues el gel viscoso y soluble en agua -
qﬁeda atrapadoen los micronoros adawmantinos durante el graba
do y sirve como contaminente, inmpidiendo la penetracién de la
regina hasta 21 fondo de los microporos del esmalte. ‘

Como el 4cido fosférico es el mds usado en la actualidad
mencionarenos los efectos més. imnortaentes aque tiene sobre el-
esnalte,

SLINITACION DR L4 PRLICULA

Aunque se halla hecho la linpieza del esmalte no deja de
quedar una eajecie de nelfcula subsuperficial, asi como vari-
as nroteinas oue quedan untadas sobre la superficie y todo és
to es eliminado 2l solubilizarse la fase inorgdnica del esmal
te.0on &sto se logra aque la energfa sunerficial del esmaife -
aumente v dste egtado de 1la superfiéie la hace més apte para-
1la adherencia; hay que evitar la .contaminacién salival y la -
aplicacién del fluoruro en esta etapa, ya que podrfa modifi -
car la enargfa sunerficial y reducir la fuerza de unién con: =

el esmelte, )
AURITNTO DEL AREA SUPERFICIAL

A medida que el esmalte se v4d disolviendo, van,surgiendé
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diferencias topogrdficas y esto es debido e qﬁe la distribu--
cién de los prismas no es uniforme, habiendo variaciones de -
un sitio a otro en el mismo diente, entre dientes de la misma
vbo'c'a y » entre dientes de diferentes personas, asf{ como entife
dientes-dé individuos de diferentes edades, |

Bstudios hechos por Dennison y Craig sefinlaron que el —-
4cido fosf@iricb en concentraciones entre 37 y 50 % aplicado -
durante wm minutb, proporcionaba kla superf;lgies més oonvenie_r_l_
tes para la retencién de resinas. |

INTENSIFICACION DE LA POROSIDAD ADAMANTINA

El esmalte es un tejido poroso que contiene aproximade——
nente b.l a 0.2 % de espacio por voldmen y estos poros que se .
comunican entre g8f{, s6lo dejan penetrar molééules muy peque-—
fias de tamafio comparable a las moléculas del agua. la accién-
que tiene el écido- es que aumenta el tamaiio de los poros Bu——
perficisles permitiendo el acceso de las molécizlaqrelativa-‘
mente grandes de las resinas hasta wna distancia de 20 a 30 -
micras a partir de la supexficie. )

Se dice que el aspecto olfnico del esmalte normal rea--
parebe‘ al cabo. dé wnos cuantos dfas después del grabado, aun-
qﬁe algunos inveatigaﬂores’comprobaron que el aspecto normal-
del osmalte a nivel microsclpico sélo podfs restablecerse pa-
- pando piedra pbmez sobre los dientes. Bsto estd confirmado.
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APLIGACION DE IAS RESINAS

_ Como se mencioné anteriormente, 1a'sﬁperficie debe de es -
tar seca y sin contaminantes entes de aplicar la resina; si -
la galiva entra en contacto con el esmalte grabado, las pro--
teinas salivales quedan absorvidas en la superficie y alteran
sus caracterfsticas para el recubrimiento - con pelicula adhe -
rente disminuyendo asf{ las fuerzas de uniGn. 5i esto ocurrie~
ra, se recomienda volver a grabar durante 10 segundos pera -
restablecer las fuerzes de unién, - '

A1 colocar las resinas sobre el esmalte gravado, esta pe
.netré en 1os microporos adamantinos.aozandados; influyendo so
" bre estos varios factores como son proniedadea de la resina,-
suprnsién de propagaoidn, coeficiente de penetracién ¥y visco-
sidad, aunque este dltimo es todavia dudoso.

. Para que la penetracifn sea méxima, la colocacién de la-

' resina deve terminarse antes de gue empieze a mineralizarse -

' can el fin de que polimerize adentro del esmalté ¥y lograr uns
‘juni6n'més conpliceda gue retendrd la mase de resina sﬁpérfi -
cial al tejido con el cuel estdn en continuacién,

© 3n las zonas del esmalte que presentan prismas, ia pene-
tracién es de hasta 20 micras, en tanto, que en zoﬁas aprismd
ticas no pasa de 5 micras., En los prismes adamentinos que es-. -
tén expuestos longitudinalmente se recomiénda biselar el bor-
de de la penetracién para facilitar una mayor penetracidn y -
' mejorar el aspecto estético del margen de la restauracidn.
' Al colocar we. - resina en la sunerficie grabada, unicamen
© te el mon6mero es el que 1enetra en el esmalte, ya que las -
a¥particu1as del rellenador son demasiado arandes para penetrar ;
en los micrOporos del esmalte y lo mismo sucede con 1os nue. -

vos compuestos microrrellenados.
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Existen también importantes diferencias morfolégicas, ~—
biolégicas y de composicién entre el esmalte y ;:tros tejidop-
dentarios. Para mantener la integridad biolégica del diente -
es necesario proteger la dentina espuesta traundtica u opera-—
tivamente. El 4cido o la resina que se hallan en contacto o -
que -penetran en. la dentina haste llegar a las extensiones ce-
lulares de los odontoblastos o hasta la pulpa pueden producir
una reaccifén inflamatoria pulpar y por este motivo, se debe -
evitar al méximo de no grabar la dentina.

Una posible excepcién a la regla de no grabar la.dentina
es el tratamiento conservador de la erosifn cervical, Este --
trastorno afecta géneralmente a dientes viejos, y',. produce es-
clerosis de los tdbulos y formacién de dentina secundaria. .E_a_a_
ta dentins que es impermeable puede sexr tratada con é@ido Bem:
‘briendo los tibulos unas 30 micras; algunos estudios han mos-
trado que la aplicacidén de un comonénero. aunenta la fuerza de
aherencia a la dentina y en el microscopio se ha ob‘servado la
presencia de agregados cristalinos sobre la dentina grabafa y -
penetracién de la resina en los t¥bulos dentinarios, Esto ex-
plica; el éxito clfnico observado en el tratamiento de'.casos -
de erosibn cervical utilizando el grabado con 4cido,

5i bien el esmalte es una base -poco coveniente pare la v
adherencia en condiciones normeles, 6s posible modificarlo =—-
'adecuadamente, de maners atraunitica y‘conservadora. para esta -
blecer una unién qlinioa.duradera con los polfmeros dentales.



- 82 -

CAPITULO VI

ASPECTOS PRUVEITIVOS DT LA TECHOLOGIA CLINICA
D3 IAS RUSII'AS COIPUBSTAS

Una de las ventajas mds importantes del uso combinado de
resinas compuestas y grabado con 4cido en la Odontologfa pre-
yentiva es la cohservacién de estructurass dentales. Ya sea =
que se utilize material preventivo como sellador de depresio-
~nes y fisuras a fin de evitar la destruccién de unvdiente, O~
vara limitar la preparacién de un diente, lo cual es posible-
con las resines y no con otros materiales, los beneficios & -
largo plazo para el paciente no deben menospresiarse,

Tl estudio de los aspectos preventivos serd dividido en-
treg secciones: sélladores para depresiones y fisuras, restag
" raciones preventivas con resinas y restauraciones clase II =~
con resinas. '

Tas resinas empleadas con la técnica del grabado con ~—
fcido tienen todavia otros'usqs clinicos que podrfe clesifi -
carse como preventivos, sino‘directamente, por lo menos de ma
nera indirecta, Bntre otros caba sefialar la restauracién de - -
fracturas anteriores,.restauracidn'de defectos dei desarrollo
o Yaetrbgenos, restauraciones clase IXI y V, prbtesis fija, =~
mantenimiento de esnacio, y ferulizacibén traumética periodons~
tal. | R

Mencionaremos los adelantos recientes wméds importantes en
8l empleo de resinas como material restaurador clase II, to -
méndolo como ejemplo de los numerosos usos 4 las resinas com

puestas nara restauraciones preventivas.
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JELLADORES DE DRPRESIONES Y FISURAS

Bl término sellador de depresibnes ¥ fisuras se emplea .-
para describir el material resinosb introducido en las depre-
siones o fisuras oclusales de dientes susceptibles a las CBem
ries, con el objeto de formar una capa protectora fIsica y me
cénica contra. la accidén de las bacterias y substratos produé—
tores de caries. Con este tipo de material, se dice que se lo
gra la prevencién tedrica completa de la caries dental, Con —
los selladores de depresiomes y fisuras nos permiten eliminar
précticamente este problema, que es muy comfn en los adoles-;

" - centes,

Los primeros intentos de prevenciGn de caries. de depre-—
siones y fisuras en los nifios, fueron un fracaso; entre estes
medidas preventivas cabe mencionar la ddontotomia profildeti-
ca, erradicacidn de las fisuras adsmantines y el ugo de sus——
 tancias quimicas sobre el esmalte. Como ninguno de estos méto
dos 1031'6 una adaptacién, la prevencién de las 1esiones oclu-

sales fué considerada como imposible hasta e1 advenimiento de
-1as resinas oclusales grabadss con dcidos.

La fluoraciém del agna potable de las ciudades tuvo, a.l-
csbo  de algunos safios un efecto tremendo sobre la disminuoi6n -
de lafrecuencia de las caries. Los resultados de muchos estu -
dios seiinlan cafdas importantes(del orden en un 60 %) en la ~ -
frecuencia de caries en nifiop de diferentes edades después de

"1a fluoracién.

Bs un hecho que un efecto pr:lncipal de los flucruros, ya
sea ingeridos o en aplicaciones tépicas, residen en la preven ..
cién y control de las caries de superficies liséa." Se conside
_Ta 'que en un ambiente .:l.deai, depde el punto.de vista de la — -
fluoracién, 1a aparicién de caries en depresiones y fisuras - .
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puede retrasarse uno o dos afios, pero su prevencién es de grg.' '
do mucho menor que el del desarrollo de las caries de superfi
cies lisas,

Por lo tanto, el sellado de depresiones y fisuras puede-

tener w impacto formidable sobre la frecuencia de lu caries.

TECNICA DEL SELLADO DE LAS FISURAS

Describiremos la téenica bésica pars el sellado de las =
fisuraé° émque existen variaciones,sobre todo en los métodos '
de’ a.isla.miento el procedimiento para grabado y sellado es gen
cillo y £hcil de aprender. Lo més importante es no olvidar —
que el éxito de la retencién del sellador depende totalmente-,
de la-téonica empleada, ' j
 El Odont6logo que domina la técnica y sigue exactamente-

*los principios del sellador, logra una retencién de casi el -
100 % . S6lo cuando la técnica ha sido infringida(per ejemplo

- contaminacién salival de la superficie grabada) habrd.destrﬁg_ o

cién del sellador, Bs convenie;xte hacer revisibueé peribdicas

para confirmar la retencién del sellador.

PRIMERA ETAPA: SELECCION DE LOS DIENTES.- El sellado de depre
siones y fisuras no estd indicado en todos los niﬁos'.' En ca--
sos de caries miltiples o caries moderada y grandes probabi-—
lidades de 'desarrbllo-'répido de caries i_nterproximhles; la co :
locaocién del sellador sobre depresiones y fisuras serd de po-.
‘ca utilidad, ‘Como también lo es en los pacientes que no tiews
nen lesicnes clinicas ni fisuras coalescentes (surcos redondea
~dos ¥ superficiales). i '
$in embargo, en muchos nifios la a.natomie. oclusal o8 tal-;‘
v que 8o puede prevaer la aparicién de caries al cabo de seis -."' |
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meses o un afio, Estos nifios con depresion‘es Yy ‘i.’isu‘zl"e.s. profun-
das, con posibles restauraciones ocluszles anteriores o lesip
nes incipientes, ‘son candidatos excelentes p@ra ‘la aplicacién
de selladores. En la mayorfa de los nifios es ﬁaicamqnté impo
sible hacer una limpieza efectiva: de las fisuras profundas,ya
quelas -cexrdas del copillo dental son demasiado anchas para -
penetrar‘hasta--;al fondo de la mayor parte de los suroos oclu-
sales, as{, aunque el nifio tenga una dieta adecuada, higiene--

bucal excelénte, viaitaé éeglﬁé.res ocon el dentista y fluore~—

cién 6pti ma, la caries oclusal sigue siendo ‘posible . en muchos :
de estos nifios a- nenos’ que se aplique un Bellador en 1as de--

pres:lones y fisuras,

SEGUNDA EMPA' I.II:PIEZ& DE 1.0S DI'KNTES.— La superf:l.cie dental
que serd grabada y sellada debe limpiarse- minucioaamente. Pa-

ra la- eliminac16n de la placa bacteriana, lo més indicado 88~

w cep:i.llo de cerdas en mmta, el cua.l puede utilizarse con. =
suspensi6n de polvo de pémez en a.gua o bien polvo ‘seco, No ae~,~
recomienda utilizar mezclas aceitosas, ya que pueden adherir-
se al esmalte y obstaculizar el grﬁbadé. Después de limpiar-
con el cepillo las depresiones y fisuras oclussles, una idea- k
éxceleﬁte serfa pasar el explorador por todos los éu.rcovs, é_se -
to ayudarfa a ouitai'-algo de la placa bacteriana que no puedé o
,' ser alcanzada pox el cepillo- despuée se 1ava el diente con -

_.agua, Y se 8308.

ﬂ‘RcERA RTAI’A. AISI.A!«IIEFTO.- Es un’ paso tmmamente 1mportante-_‘a
¥ quizd el més decia1vo en cua.nto al éxito o fracaso del §0mm
' 1ador, m dique de caueho es. ideal para el aislamiento. Sin-
emna.rgo, con buena témica se puede obtener aislamiento exce-» '
1ente con rrollos de algod6n-' g6, recomianda este método ya. -
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que es pridctico y poco costoso.

CUARTA ETAPA: GRABADO,~ Después de aislar los dientes, se'pro
cede a seoarlos,a fondo para eliminar la saliva, pues podria-
estorbar el recubrimiento con dcido del esmalte. '
- L1 4cido fosf6rico, en concentraciones entre 30 y 405,

@s la mejor solucidn para graebar. Se avlica.fdcilmente con -
. una ppgueiia esnonja, una forunda de 2lgodén o un ceoillo; “1-
4cido debe aplicarse a dos tercios aproximadamente de las ver

tientes de las cispides y més retirado sl existen surcos su -
pe:numerarios aue se extiendan més alld de ésta drea., Es im -
portante grabar 2 mm sobre cada wno de los lados del surco ‘ex
puesto ( Pe ©J., el surco vestibular sobre los.holares infe -
riores y el surco lingual sobre los molares superiores), a =~
fin de obtener una superficie suficiente de esmalte grabado -
: para la aplicacién del sellador. Si se utilizan cantidades

¥

,muy pequeﬁas del sellador sobre los surcos expuestos, éste se
desgasta fécilmente, y si se aplica esmalte no grabado, no se
adhiere, lo cual hace que se levaente de la superficie o 50 ~m
rompa, separédndose de'lg masa prihoipal del selladqr.-Dgspués
. de recubrir ¢on 4cido toda la zona por grebar, se anota la ho
‘ra y se procede g grabar el esmaltd durante sesenta segundos.
' Pare mantener una cireulacién constente de dcido fresco sobre
' 1a superficie adamentina, se aflade todo el tiempo de &cide s
nuevo gobre la superficie. A medida que tranmourre el tiempo

' de grabado; se tendrd cuidado de no restregar el ‘'rollo de al
goddn 0 la esponja sobre la superficie durante 1ataplicacidn—
~del goido, ya que esto puede dafiar el trégil reticulado adap- i

o ‘mantino,
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QUINTA ETAPA: LAVADO.~ Otro paso importante para el éxito o ~
' -fracaso de la témica es el lavado del diente despufis de gra-
gar. Bs indispensable eliminar por completo el Acido foasféri-
co y los precipitados de la reaccidn que se forman durante &L
gfabaﬂ'o.‘ Pars ello, se utiliza agua bajo presidn(con pulveri-
" zador de agus-asire) y evacuncién de alte potencia. '

Como paso inicial, se utiliza agus pura para eliminar 1la

nayor parte del fcido. La punta de la boguilla de succién de-
be colocarse adyacente o ligeramente arriba del &iente,‘.diri-
giendo el chorro de agua hacia la punta. De esta manera se re
trasa la saturacién de los rollos de algodén, y se reducs el
peligro de immdacién con saliva de la superficie grabada.' =~
- Después de cinco segundos de lavado, se aplica el chorro de -
agua-—aire sobre 1la superﬁcie grabada por lo menog durante -
quince a veinte pegundos, se recomienda uwm tiempo de lavado -~
de ve:l.nte segxmdoa por diente, y treinta segundos por cuadran
te. EL dentista debe trater de dirigir el chorro directamente
, sobre las super:ficies que pueden estar detrds de las cispides
0 que ‘se hallan fuera del trayecto del chorro(por ejemplo,
peri’icie 1ingual y vestibular: ).

_s_;n;_n_;_' ETAPA: SEGUNDO ATSTAMIERTO.~ Se cambien los rollos de —
. algodfn que se utilizaron durante el, grabado y lavado, BEste =
. _es8 el paso nés :unportante en lo que se refiere a retencién --
del sellador. En e foto, el ‘esmalte grabado no debe estar con
ta.minado por la sal:lva después de la grabacién y 1s aplica--
' cidn del sellador, si se requiere lograr una retencién adecus ‘
‘ _i da del sellador. Si a pesar de todo ocurre’ contaminacién, sa-“ '
‘Th necesario grabar la superﬁcie durante unos diez aegundoa-

' <_ftm1;es de lavarlas de nuevo.
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SEPTIMA BTAPA: SECADO DRI ESHALTRE GRABADO Y MEZCLA DE LA
REJINA .- Despuds de cambiar los rollos de al-

godén, se dirige wn chorro de aire comprimido 8scbre las super
ficies grabadas. La fase de secado es también muy importante,
vues la presencia.de humedad sobre la suﬁerficie grabada ime-
pide la penetracidn de la resina en el esmalte. Mientras el -
syudante mezcla o prepara la resina aiguiendo las instruccio-
nes del fabricante, se. prosigue ellaecado con aire del esmmpl-
te grabado. Se recomienda un tiempo minimo de&aecédo de quin-
ce segundos para un diente y veinte segundos para un cuadran-.
te. e .

~ Las mangueras de aire para secar ias guperficies graba—-—
das deben revisarse pefiédioamente pé.ia. comprobar que no es-—.
tén contaminadas cbn-agua ni aceite, 5i por algin motivo- 1le=.
‘gara a 'penetrar agua en la manguera de aire, tanto el trabajo
de secédo como el de sellado tendrfan que volver a realizarse,
41 mezolar la resina, se procurard no hacer mow}imientos de esg
patulacién demasiado vigorosoes, ya que esto predispons a la -
'incorpbracidn de hurbujaé de aire en la resina. Estas bu:bu-—A
- Jas deben eliminarse(no es féoil lograrlo) antes de la nolime ,
‘rizacién del sellador. A veces, algunas burbujas que suben e
hasta la superficie, debido al desgaste del material, pgedex;— :
confundirse con caries, yé qu“e la placa bacteriana suele aocu-
_milarge en estas regiones.' Para detectar las burbujas durante
la aplicacidn se recomienda utilizar un sellador opaco y colo

_ reado.
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OCTAVA ETAPA: APLICACION DEL SELLADOR.~ Un cepillado cuidado-

go es el mejor método para aplicar el sellador sobre ung Su-—-—

perficie grabada. Se puede emplear también un instrumento me—
t41ico pequefio, pero el contacto de este instrumento con le -
superficie grabada frigil puede daflar los prismas ademantinos
grabados. Lo més indicado es emplear un cepillo o pincel des-
echable, como portador blando del sellador.

Existen en el comercio algunas marces especiales de cepi
110 para la apl;caeidn del sellador. Ademds de la punta dese-
chable;,este'apliéadbr contiene una punta de pl&ético} que -
pirve pars aplicér pequefiag gotas del sellador en zonas donde
es necesario hacer aplicaciones muy precisas. |

La placa del sellador debe ser bastante gruesa, y es pre
ferible aplicar més cantidad que menos, aunque esto puede pro
ducir interferencias oclusales pasajeras, hasta que las fuer-
zgs: de masticacién eliminen por abrasién el punto még alto al
cabo de dos o tres dfas. Cuanto més gruesa 1a capa @el sella-
dor, tanto mds resistente. Una capa delgada del sellador se - -
fractura fdciliente; las interferencias ocluseles pueden eli-
-minarse una vez que poiimerize el sellador, ' i

Cuando se aplicen selladores sutopolimerizebles a todo -
u cuadrante, es mejor cubrir las zonas grabadas lo mds répi-
damente posible con ‘unz capa del sellador y después cada dien‘
te por separado con la cantidad que séa necesaria. Asf, todof
el esmalte grabado queda cubierto con resina fresca y la pene
tracién de las proyecciones de resina o"empalmes"™ serd Sptima,
S1 al principio se mezclé une cantidad insuficiente del sella
dor, siempre se puede mezclar y efiadir més resina fresca . al -
material polimerizado, siempre y cuando se haya mantenido el-

;aislamiento.
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En la mayor parte de los selladorss la polimerizacién to
ma de¢ uno a tres minutos. La capa superficial externa de los-
gelladores no se polimeriza, debido al efecto inhibidbr del -
oxigeno de la atmésfera sobre la reaceién quimica., De este mo
do, el sellador tendrd siempre una pelfcula grasiente después
de la pOlimerizaciGn, que debe quitarse pars disminufr el mal
sabor. de las resinas que peroibe el paciente.

Todo el procedimiento a partir de la tercera etapa, des-
pués de aislar un cuadrante, hasta la polimerizacibn del se—
"llador debe ocupar unos tres mimutos 'y medio. Suponiendo'que-
el'sellador 86 aplica sélo a un cuadrante a la vez,,los cua—
'vtrexoﬁadranteafpueden quedar sellados en menos de'veinte ming
" 40s8. BEn nuestros pacientes, el tiempo promediokpéra el selia-
do>de cuatro cuadrantes es de 19 minutos, y de quinde minutos -
' para cuatro dientes de cuatro cuadrantes (primeros nolares -—
permanentes), . v ‘ ' .

- Actualmente -estd confirmada la eficacia retentiva de los
selladores para depresiones“y fisuras as{ ocomo su efecto po;~,

" bre la disminucién de caries. No hay ninguna duda soerca dé'- ‘

'1a eficacie de los materisles actualmente disponibles y de —-
'que la técnica de su aulicacidn es la fase decisiva para el -
éxito del sellado. '

y Ahora se dispone en el comercio de dos tipos bésicos de-
: selladores- los materiales polimerizados con luz ultravioleta"
y los sistemas autopolimerizables. Estudios recientes sefialan
que con las resinas autopolimerizables la retencién es mucho-
:mayor. Esto puede ser debido & que 0omo los rayos ultraviole-
ta 86lo llegan a las oﬁspides oclusales inolinadas, la ' resi-

- na. se polimeriza a menos- profundidaq que lasg resinag autopoli: o

- .merizablee. Si realmente eeto es8. lo que ocurre, los empalmea,,‘¥
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que forman 1a base de la retencién de 'bo'do‘s los materiales ;-;-
grabedos oon 4cido, serfan bastante mis cortos que los produ-
cidos en las resinas autopolimerizables. La adiecitn- 'de color
al sellador tiene también varias ventajas:
l.- E1 sellador es de aplicacibn nés fdeil, -
2.~ Bs menos- problemé.tico compro'bar recubrimiento y polimeri-.
zacién completos, T e C
3.~ Es més Pheil y mds répido verificar la retencidn durante- .
. las visitas de revisién. ; ST T Y '
4.~ Se puede obtener una. tabulacidn més exacta de Ia retenoi6n
’5.- A,vuda a motivar el programa global de aalud dental preven :
"tiva. . Lo . |
"6e= Bl excesgo del: sellador que se derrama eobre los tejidos o
las. burbu:jas pueden corregirse(.répidamente dura,n‘he la apl:l.oa-.v R
c:l.6n. ‘ ' : _ ' ' ' _ |
lfuéhos dentistas opinéxi que el uso de selladore's para de
'preaiones y fisuras presenta. desventajas, como son: 1).- tiem
'po de ‘duracién de los selladorea en 19. boca es muy corto, 2). ,f
" puede aparecer caries o evoluoionur debajo del sellador._
Seg&n investigaciones recientes, la preocupacidn de los-'.;
» Odontdlogos en cuanto a la poca longevidad de los selladores- »
ye loa problemaa vinoula dos con el sellado aociden'bal de ca
- ries no descubiertas, no parecen :lustif:lcadas, ya que cua.ndo-,-
se procedq a sellar caries- dia@oetiqadas, se obse;va una ré-
o pida dismixiu'cién'en el recueﬁto’de 'bao‘tez:'ié.s visbles 'y las c'a; ;
ries. no prograsan. Por 10 tanto, parece. no haber peligro de - .
sellar accidentalmen'te ce.ries mcipientes, aunque todavia se-

oy recomiendan trata.r estaa lesiones inoip:lentes. Sin embargo, f

" en el futuro en muy posible qua &e pemita 91 sellado de’ ca—-'—ff
"',"f‘._'-_riea in a:!.tu. ST e "
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Con una documentacién exacta sobre los resultados de — N
pruebas clinicas y éducaciGn del dentista general, se espera-~
un aumento en el uso de los selladores pars depresiones y fi-
suras 1o cual beneficiard la salud dental de 1a poblacién.

RESTAURACTONRS PREVENTIVAS CON RESINA

- 8in lugar a dudas la preservacifén de sstructuras denta—
rias sanas mediante técnicas conservadoras de. preparacién es
‘una. empresa loable. Sin embarge, para la prevencién de caries
es neeesario realizar extensiones de la preparacifén que pene-
tren en la zona susceptible a la caries, Esta técnica se cong
ce como "extensién preventiva®" y fué elaborada .por G. V:Black.

Loa doa objetiyoa(preparaci_dn congervadora y extensién -
: pre&entiva_) 1llevan a menudo a consecuencias dismetralmente —-
opuestas, sobre todo en el tratamiento de caries pequefias en-
molares permanentes’ jévenes. Asf pues, si podemos lograr un ~
B ambiente menos car:l.&geno yor el empleo de resinas y técnica -
de grabado con £cido, y conservar al mismo tiempo la estructu
ra dentaris, habremos dado un paso importante en la Odontolo-
gia preventiva. El procedimiento de resinas y grabado con 4ci
do pueds emplearse para prevenir caries secundaria sin necesi
dad de eliminar mis estrauctura dentaria. Esta técnica, 1llama
dé. restauraocién pieventiva. con resinas, permite congervar una
- . gran cantidad de tejido sano que de otra manera hubiera gido
eliminado en nombre de la extensidn preventiva. ’
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TECNICAS PARA LAS RESTAURACIONES PREVENTIVAS OON -
RESINAS.

Bésicamente 1la técnice consiste en eliminar sblo tejids-
cariado., No se hace ninguna extensién preventivd,' gino que se
deja fluir la resins hacia. las regioneé adjacentes suscepti—-
bles a la caries para sellarlas y aislarlas del ambiente bu--
cal, previniendo asf su destﬁcucq'idn ulterior por la caries.'

1 tratamiento de los dientes depende del tamafio de la -
' preparacién que serd preciso hacer para elim:lnar le caries., -
Si el tamafio de la preparacién es muy peq_uefio ¥y no se- prevee-
que su abrasién en la regién gerd un factor importante, se —- ’
aplicard sellador para depresiones y fiMs en las prepara-;
ciones “y en las depresiones y fisuras adyacentes(restaﬁraoiéﬁ v
" preventiva con resina grupo A). Si el tamafio y 1a ubicacibn-
de las preparaciones hacen sospechar que la abrasi&n ‘de 1la - -
resina serd importante, entonces se recomienda afladir algin -
rellenador a la resina(restauracién preventiva con resine gru. -
- po B). Pinalmente si la abrasidn es consecuencia segura del -~
[ tamafio, ubicacién o nﬂmero de. les prenaraciones es preferible? .
utilizar resina con rellenador no dilufda sobre la superfieie
de una capa intermedia delgada de resina no rellena.da. Este -
paso fiua.l en la restauraciﬁn y aollado de caries minimasg en~
dientes permanentes jévenes hea aido designado econo reataura—-
ocifn. pmentiva ‘con resinas grupo "C. '

- RESTAURACYON PREVENTIVA CON EESTFAS GHUPO A .~ Se utilfza re~
sina sin rellene.dor, o] sellador, para restamr prepe.racionea '
minimas ¥ cualquier preparacidn de earies en las que hayan sl

. do empleadas freaas redondas némero 1/2. Si estas preparacio- :
nes estén ubicadas en la base de las depresiones ° surcoa, 1aA_",
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abrasifn no serd un factor significativo y la resina sin re--
llenador es el material restaurador conveniente., Por lo gene-
ral, en las preparaciones minimes no se necesita base ¥ se se

‘ guird la téenica para sellado de depresiones y fisuras conven
cional,

RESTAURACION PREVENTIVA CON RESINAS GRUPO B .- Si en la prepa

racién exploradora se encuentra una caries y es necesario ex- .
tender la preparacién creardo asf{ una preparacién de un tama-
flo que requiere o). uso de fresa redonda nﬁmero 2, se recomien
da aﬁadir rollenador a la resina no rellenada. De este modo,
se- obtiene una mezcla fluyente que puede introducirse én la - -
" preparacién de cavidades y er las depresiones y fisuras res-
tontes adyacentes, Cuando hay dentine expuesta, se recomienda
colocar hidréxido de calcio,

RESTAURACTON PREVENTIVA CON RESINAS GRUPO C .- Los prinei—
plos de preparacidh de cavidad minima son también vélidos pas«

ra la preparacién del gruvo e, No se hace’ extensidn preventi—‘

"va y s6lo se elimina esmalte y dentina cariadas, ul tamafio 1i

geramente més grande de estas preparaciones hace mds f4cil la
aplicacidén de una base de hidréxido de calcio sobre la denti-
na expuesta, se hace un pequefio bisel al borde de la cavidad-
después de eliminar la caries, Entonces se procede a grabar-h

todos los bordes gdamantinos y las depresiones y fisuras Tes- |
tantes- después de la aplicacion de una placa de resina ne re
llengda ge introduce con una jeringa, resina compueste relle-
nada pura en las preéaraoiones ¥y en las reglones adyacentes -
eﬁsceptiblea'a las caries. El ajuste de la oclusién se hace -
despuds de la polimerizacién de la resina. En la mayor_parte- "
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de los casos del grupo C se utiliza dique de caucho y anéaté-
sia, | V o o
Ia resteuracidén preventive para resinas es una altez'naﬁ.'
va velloss para casos que requieren regtauraciones tradicio~—-
nales con amalgansa, La preparaoidn consarva.dora, que puede —
realizarse con- téonica combinada resina.—grabado con éoido, -
permite preservar bastante tejido dentario. Si se 10gran nue- ,v
vos adelantos en el campo -de las resinas compuestas resisten-
teé a la abrasiGng es probable que esfé. ‘téonica se convierta—
- en una’ opeibn terapefitica todavia mé.s valiosa para suﬁsfitﬁir
Las restauraciones con a.malgama en los dientes permanentes 36

venes.

Lo . 1
- RESTAURACTONES CLASE II CON RESINAS

/ i1 ve'mp:l.eb combinado de resinas.y té‘onicva'-de grabado oon—‘" '
' acido para restauracion de caries tantc en a.nteriores como en .
posterims actda- de dos maneras, En primer lugar, oste tipo -

: de prepaxgc_:i_én es mucho méa conserv_ado:‘y,, por tanto, permite .

selvar més estructura dentaria, ademds es posible evitarié.s‘-‘
lcariéa s‘ecundar:la.'a, 'pués la adherencia.al esmalté del matéﬁ-,_-
'l el resta.urador elimina la filtracién o fuga marginal. ) ‘,
: Durante afios la amalgema de plata ha sido el ma,terial e . '
- elecoidn para restauraoiones posteriores, pero estudioa re---

¥ oientes aeﬁalan que la era de la amalgama astd llegando quizé.i s

8 su £in; la amalgama. ha ido convirtiéndose en un material —

regtavrador excelente. Sin embargo, tiene variaa limitaciones
:»..j.sobre todo en 1o .que se’ refiere a tamafio de la preparaoidn

. fugas y aspecto estético. Ademés, debido a que el precio de -
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le plaka ha subido, el interéds por el uso de resinas compues-
tas, como material restaurador posterior se ha acrecentado.

De hecho, las resinas oompueatas.utilizadas como mate-—-
rial para restauraciones posteriores tiene méds ventaja que la
amalgama. Uno de los incdénvenientes, o sea la menor resisten-
cia a la abrasiér en comparacién con la amslgama, fué sufi-—-
glente para desalentar en el pasado su uso'en la denticibn ——
‘pérmanente. Sin embargo, las resinas compuestas colocadas me-
diente 1la técnica de grabado con 4cido como material para res
tauracién posterior en la denticién primaria, se encontrd que
era muy aceptable desde el punto de viata olfnico. As{ pues, -
es probable que con el perfeccionamiento logrado en la elabo-
recién de resinas compuestas resistentes s la abrasifn, la ~-
-0dontologia restaursdora dependa ocada vez menos de 1a amalga—
ma como material de eleccién.

- Algunas ventajas que han ido surgiendo con el uso de las
resinas adheridas al esmalte‘pdra la Odontologia :estauradora
son ¢ ' -
1.~ Preparacién mfnima del:diente., _ , R
2.- Bl materiai'de resinas compuestas puede adherirse directa
nmente al.asmélte. . ' ;
3.~ Las resinasscompﬁestas son més resigtentes in vivo a la -
fractura. ‘ ‘
do= Intégridad marginal excelente,

S.- Mejora el aspecto estético.-
6.- No hay conductibilidad eléotrioa o té:mica._ ‘
7.~ Sk puede ingorporar una restauracién preventiva.

IS Es'poaible lograr superficies interproximales més 113&5;_ ‘
. 9e= Se puede comprobar y ajustar la oclusién inmediatamente - -

L después de la polimerizaoién sin’ temor a rupturas.
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10.- La restauracién se puede colocar y pulir en una solé_ vi-
gita.

11.- Las resines compuestas son michas més baratas.

También cabrfa mencionar que la colocacién de la resina-
compuesta con lé_- téenica de grabado 'oéupa quizé més tiempo --—
' que la de la amalgame y es neeesario foma.r neyores precaucio-
nes para evitar la contaminacidén salivel del esmalte prepara— -
~do, Bl éxito de las restauraciones con resinas compuestas y -
_ grabado con Acido, depende mds de ]:a técnica. quenlas de ama.lé
‘ gana, ye que este paterial perm:lté mayor libertad en su mane-.
jo sin que ello afecte su buen funcionamiento. o

| TECNICA PARA RESTAURACIONES CLASE II CON RESINAS = |
COMPUESTAS BN DENTICION. PRIMARTA, |

* PREPARACTON DEL DIENTE.- Ias dos etapas bésicas de la prepars
cién del diente para restauraciones clase I 6§ II con resinas-

. compuestas son : 1l).~ eliminar la cariés'»de la manera més. c(;g

.~ servadora posble, y 2).- hacer biseles sobre todos los mérge-

nes adamantinos cavidad-superficie., Dado que la retencién de-
pendéz;é del 'graba.do de los mérgenes adamantinos cavidad—super
ficle biselados, no es preciso; hacer una preparacifén para re;
tencién mecédnica de la restauracién. Generalmente las superfi
. cies oclusales adyacer;tea gﬁabadés,y cubiextas con resinas co
mo medida preventiva, proporciona retencidén adicional, En es-
o casos no es nécesé.ria la. extensién preventiva. ) 0
Al suprimir la retencién mecfnica y 1la extensién preven-

-+ tiva, se obtienen préparaciones pequefias y se consérva bastan
l te' egtructura dentar:la vital. Siempre que se pueda,. el asiehto
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gingival debe cortarse y, si ello no es posible debido a ca—m
ries interproximales profundas con asiento gingival en él ce-
‘mento, no se biselard el asiento gingival. Se harén exémenes -
clinicos y radiogréficos minuciosos er estas zonas en las vi-
sitas de revisién para cerciorarse que la caries no ateca ta-
.les mdrgenes.
v Aotualmente existen en el comercio resinae'compuestés —
radiopacas y se recomienda utilizarlas en posterior parae faci'
litar la lectura de las radiografias.

GRABADO Y COLOCACION DE LAS RESINAS.- Antes de grabar el bi--
~sel adamantino y el esmalte oclusal adyacente, que‘ﬁuede uti- -

iiZarseﬁcomo Zona retentiva adicional, es necesario colocar -
una matriz. Asf quedgn protegidas las superficies adamantinas
adyaeentes contra la accién dei dcido y se evita que la deli-.
cada éuparficie adamentina se maltrate, después del grabado,-
al colocar la matriz y las cufias, Toda la dentina expuesta de
'be-quedar protegida con una bage de hidr6xid0'deAcalcio antes
de aplicarse el #£cidv fosférico para grabar.

Un paso muy 1mportante en la colocacién de resinas OOM
puestas clase II es la ligera separacifn interdental que debe
lograrse meédiante el emplec cuidadoso de cufias. Pare: la rés-'
 taurecién de dientes temporales se aconseja utilizar matriz -
pléstiocs en tira, en ves de banda metflice tradicionsl.

La tira liylar o pléstica es muy delgada y proporeiona ell
soporte interproximal necesario para la resina compuesta, Eg-
ta tira no debe ajustarse estrechamente al diente, salvo al -

-nivel del asiento, donde es muy diflcil el acabado o- 1a elimi
nacifn del exceso del material.
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Por' tanto, las cufias son imprescindibles, no sélo para -
obtener una pequefia separacién de los dientes, sino para ase-
gurar la adaptacién gingival del material de resina cdmpuesta'
estas. cufiags ge utilizan ys sea del lado vestibular o lingual,

Ademds de grabar los bordes adamantinos, se graba todo -
el esmalte no preparado de la superficie oclusal del diente ~
que se estd restaurando. Cuando se utiliza 4cido fosférico al
37°% para esmalte primario se recomienda un tiempo de grabado-
" de dos minutos. Si s6lo se greba la superficig oclusal, un mi
nuto es suficiente, pero épte la posibie presencia de esmalte
aprismﬁtico, especieslmente en regiones cervicales de los dien

tes, se aconseja grabar durante dos minutos las demés dreas.

Para las grandes superficies (4rea oclusal) eliéci&o pug
de aplicarse con una esnonja o torunda de algoddén sujeta con—
unas pinzas, y péra las zonas inferproximalea nés delicadas,-
es nreferible emplear un pincel o un cepillo.vLas resinas‘sin
rellenador se aplican sobre la superficie adamantina grabade-
¥ se seca con un‘pincel desedhahle; al mismo tiempo se carga=
la. jeringa con resina rellenade y se inyecta priﬁero en la =
parte méds profunda de la nreparaci6n de cavidad, 1lenando des
pués la cavidad desde adentro para evitar la formacién de va-
cios, La preparacifn se llena con meterisl en exceso, de jando -
que se escurra sobre el resto de la superficie oclusél grabae
da. con esta tdctica se logran dos propésitos, a saber : |
1).- las depresiones y fisuras adyacentes Quedan prbtdgidae -
éontra un ataque de caries sin tener que eliminar mecéniéamenf
‘te b restaurar estructuras dentales vitales, v 2).~ la zona -
de esmalte oclusal grabado se utiliza como érea de retencidn-';

adicional.
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ACABADO,.- Tl tiempo de polimerizacién es de dos a tres minu -
tos. Se aquitan las cufias y la matriz y se recorta el material
sobrante- del lado vestubular y lingual hasta llegar a los bor
des; esto se hace con una fresa de carburo nimero 12 ranurada
para acabado de resina compuesta. v

Se quita entbnces el diaue de caucho para examinar la -
oclusién y se le pide al paciente que muerda un paped articu-
lar para obfener un registro oclusal, Esta es una venteja muy
apreciable sobre las restauraciones de amalgama que tiende a
rajarse (macro o microscépicamente) en esta etapa; tales grig
tas nueden provocar fractura 1nmédiata de la restauracién o -
fracaso ulterior de la misme.

Pare vpulir las resinas compuestas disponewmos de un gran-
variedad de discos y puntas., Los discos Sof-Lex utilizados -
con las resinas microrrellenadas, dan el acavado m4s fino que

pueda obtenerse actualmente con los instrumentos rotatorios.



- 101 =

CAPITULO VII

APLICACTONES CONSERVADORAS DE LAS TECNICAS
CONBINADAS RESINA-GRABADO CON ACIDO,

A las resinas se les considera tnicas en Odontologfa C1f
nica por ser uno de los pocos materiales restauradores al es-
malte con seguridad y a menudo con pocos o ningin requerimien
to para preparacién retentiva previa, Esta funcién inmovadora
de autoadherencia ha sido posible gracias a la divulgaci&n de
la técnica de grabado con 4cido, cuyos efectos han revolucio-
nado la utilizacidn de las resinas compuesfas para la Odonto-
logfa restauradora clinica en el paciente jéven,

La apliﬁacidn de 4cido fosférico en el esmalte produce -
una topografia superficial de microporosidad claramente defi~
nida, que es considerada como autorretentiva. Cuando se aplie-
ca sobre esta superficie una resina que‘fluyellibr@mente, és-
tﬁ penetra en las microporosidades en forma de proyeccidn -
““(empalmes) creando asi.una.especie de entrelazamiento a»nivél'
' qe.la interfase resina-esmalte. Esta interrelacién de penetra
cibn profunda'entre material restaurador y estructura denta -
ria es muy especifica,‘ya que ocurre unicamente en las resi ;
nasge LaAun16ﬁ entre las proyeccionés de resina y las micropos
rogsidades adamantinas es de naturaleza adhesive y mecdAnica en
contraposicién a cohegiva y quimica. No obstante, este meca ~
nismo simple de unién mec&nico-adhesiva presenta dos ventajas’
de enorme imvortencia clinica, a saber, 2eten016n'¢onservadq-
ra y mayor integridéd margina1.-
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RITENCION CONSIRVADORA.- Bxisten tres métodos conocidos para-

asegurar la retencién de los materiales restauradores en la -

estructura dentaria: 1).~ vpreparacién tino caja retentiva; -
2)e~ mediante el empleo de esplgass, y 3).- utilizando el gra
bado con ficido del esmalte, De estos tres, el dltimo es el mé

todo més conservador ya que afecta menos estructura dentaria.

IMJOR INTTEGRINAD MARGINAL,- Hovhay duda de que el empleo de -

las téenicas de grabado con 4cido mejora la integridad margi-
nal de.todos los materiales de resina, independientemente de-
si son utilizados parsa réstauraciones III, Ivy V.

Las aplicaclones clinicas de estas técnicas en Odontolo-
gla restauradora son numerosas y derivadas, lencionaremos las’
més comunes como son las restauraciones de fracturas incisa -
les, €l uso de la técnica del gravado para reparar fracturas-
de &ngulos incisaies, el empleo de Venneer labiasl de resina,=-
las técnicas de de blenqueamiento vital, las restauraciones =
conservadoras clase V y la fabricacién de prétesis fijas pro-
vigionales,

RESTAURACIONES DI FRAGTURAS INGISALES

‘Esta téenica incluye las siguientsg etapas: prevaracidn,
pfoteccién de la pulpa, grabado con écido, adherencia, colo =
cacién de las resinas compuestas acabado y glaseado.

. PREPARACION,- 3e prepara un hombro achaflanado & lo largo de-

" toda la periferia de toda la fractura; la preparaciﬁn se hace

"en ol csmalte con un instrumento de dinmante de punte roma y-
se extiende 1 mm cerviecal al borde adementino del defecto fra

6£urado, penetrando hasta la mitad del esmalte sin exponer =
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dentins, La preparacién con hombro achaflanado tiene cuatro -

funciones:

1.~ Asegurar la eliminacién del esmalte superficial resisten-

te al dcido para aumenter la retenciém de la restauracién.

2,~ Proporcionar uma ;jnmta' de 'Eraslapo 0 coeja de regina entre

la estructura dentaria y el material restaurador, lo cual me-

jora el aspecto egtético al ocultar la interfase resina~esmal

te desigual de una junta gimple.

3.~ Proporcionar un mérgen periférico bien definido que permi

te acabar luego con precisién la resina; esto aumenta la inte

gridad’merginal.

4.~ Proporcionar una base més opérat_iva para el grabado con § -

. cldo, ya qué expone a las extremkdades de los _prismas adaman—

- tinos; y no a mm‘ejes longitudinales, al efecto del 4dcido.
Las ventajags nds snportantes de este tipo de preparacién

gon la de mayor retencién y la integridad marginal,

EETENCION.~ Con esta preparacién, la retencién en la restaurg
cién incisal con resina suele ser bastante mds fuerte., En oca
ciones,'se..conaideran i.nnecésarias e indeseables las espigasé-
de rosca, pues no son importantes para la retenci6n é 1argd -
plazo. Ademfs, pueden ser la causa directa del fracaso estéti
co de wna restauracién. BEn efecto, cuando se c¢oloca una espi-
-ga de rosca(atin de pequefio didmetro) en la dentina con espe-~
gor limitado en la regién incisal de los dientes anteriores,-
es muy frecuente observar rajaduras de la dentina alrededor -
de la eapigﬁ. Bste agrietamiento de la dentina suele estar -
acompailado por rajaduras en el esmalte. Despuds de la coloca-
cifn de la restauracién de resinas compuestas, las grietas en
el esmalte y dentina favorecen las microfyszas que provdcan co
rrosifn a nivel de la espiga. Debido a esta corrosién, se for-
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ma un depésito sulftirico gris obsouro o azul en la dentina —-
que rodea la eapiga enterrada, lo cusl casi siempre produce -
menchas & nivel de la restauracién de resina, En un estudio -
i reciente, este cambio de color se observé en el 30 4 de los -
casos donde fueron empleadas espigas de rosca. o

Asi pues, la fnica base de retancién en las restauracio-
nos inoisalea es una prepamcién con hombro e.chaflanado graby .
da. de menera correcta con £cido. Las observaciones de un gran
nﬁmero de restauraeiones incisales seguidas durante cinco —w—

ailos aeﬁalan que el dnico requisito para la retencién a largo ‘

" plazo es que haya':l mm de esmalte periférico grabado de mene
ra adecuada con 4cido, sea cual sea la. extensidn de la'fractu
- ra coronal.

Ij:TEGRIDAD LARGINAL.- La téenica de no i)reparacidn, 0 Sea, =
- cuando la‘z"estauraown incisal se fabrica sin,ning&n tipo de~
preparacidn, acabé. econ 'frécuenéia‘en ali:eraciones del coior -
morginal. La coloracién marginal es debids a la presencia de-
una saliente o reborde a nivel de la .int'erfase resina~esmlte
que se form§ despuds de la fractura de la aleta aohaﬂahada -
de resina compuesta a nivel de la periferialmarginal. Bs nor-
eso,que es necesario utilizar un hombro achaflanado, pues es-
ta preparacién no sélo permite mayor volfmen de material res-
taurador n{arginal', sino que también proporciona uma linea mary
ginai de acabado bien definida para realizar un acabado 'exga.c-
to de la resina.

PROTECCION DR LA BULPA.- Estudios e ‘:‘anést‘igaciones seffalan ~—
que casl todos los materiales a base de resinaa .compuestas --
son potencialmente t6xicos para el tejido pul'par.. Por tanto,~
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se recomienda cubrir la dentina expuesta con algin material -
biolbgicamente aceptable. Bn el mercado existen muchos produc
tos comerciales tipo hidréxido de celcio, de fragu.ado répido-

que son muy convenientes,

GRABADO CON ACIDO.~ Las observaciones clfnices confirman que-
1a utilizacién sistemdtica de las técnicas de grabado con dci f

~do del esmalte mejoren mch{sino las restauraciones clases XII
IV 6 V ., Cuatro factores son importantes en estas técnicas: -
nétodo, tiempo, concentracién -del dcido y lavado con aguas to -

dos los cuales influyen baetante en la longevidad de la restar -

racidn.

) Hé-l:odo.— Para 1a aplicacién del 4cido se recom:lenda utilizar-
un pincel de cerda blanda y punta fine con novimientos suaves
"o pinceladas ligeras para aplicar el 4cido aohre ol esmalte.-
Este tipo de pincel es dGtil por dos motivos:-1).- la punta fi
pa 1limita el £cido a la periferia del esmalte de la preparfe- o
¢i6n en hombro achaflanado, reduciendo al mfnimo la disolu~—-
cién del protector de h:.dr6xido de calcio, ¥ 2).- las cerdas—
blandas imp:l.den una reatregadura fuerte con el 4c¢ido que dis
minuird la retencién debido a fracturas del esmalte intersti-
oial que rodea los microporos.

Tienpo.~ Bl dcido debe aplicarse con pinceladas 1igeras ¥ re-
novéndolo constantemente durante un minuto. Se aumentard el -

tiempo de aplicacién a dos minutos cuando se trate de esmalte = -

temporal & cdn fluorosis, ya que ‘ambos son bastante reeisten-;'
tes al procedimiento dé grabado. '
,concentraoidn del 4cido.~ Investigaciones recientes han con-— '

fimado que las concentracionea entre 30 y 40 $ gon las més o e '

; 'seguras y eficaces para creax auperﬂciea adamantinas oon mi- S

3
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CIopPOTos.

Lavado con agzua,- Después del grabado, hecho durante el tiem—

po indicado y utilizando el método apropiado con dc¢ido a con-—
centraciones 6ptimas, la regién debe lavarse durante a quince’
a treinta segundos, Esto dltimo es esencisl para el‘iminar el~
depbsito superficial de un producto colateral de sales solu-—
. bles de caloio de la superficie adamantina tratada. 21 nd ha-
cerlo impedird la adherencia de la resina. »

ADHERENCIA.~ Las resinas de unién han sido siempre tema de mu

" chas cbntzroveraia.s. Al'gunos.dentistas consideran que S0 OMe——
pleo es sblo pér&ida de tiempo y ios fabricantes a veces sefia :
laﬁ en les instruceiones que el uso de una resina de unién es .
opcional. Sin emba.rgo,' muchas pruebas-tanto clfnicas como de—
"~ laboratorio confirman el hechd de due el uso sistemdtico de —
reginas de 'un16n' me jora considerablemente las restauraciones—-
de resinas compuestas, sobre todo en éuanto a la integridad -
marginal. Salvo algunas excepciones, las resinas conipuestaé -
- gon. de naturé.leza muy viséosa, con poca penetrabilidad en lés
‘microporos adamentinos. Siendo mucho menos viscoses, las resi
nas de wién fluyen nis rdpidamente hasta el fondo de lé.s mi-
groporolsidadeé adamanfinas, formando as{ proyecciones(empal—-
mes) de resine a nivel de la interfase esmalte-resina. La ma~-
yof pé.rte de las resinas de wnidn actualmente en venta estén- v
constitufdas por BIS-GMA con pequefias cantidades de dimetacri
1ato agregado como diluente para proporcionar fluidez al matv_e'_'v
rial, _ ' 4 B

4 La aplicacién de resina de unibn se lleva & cabo emple}a._:_x_‘ .
do una técnica ouidadopamente regulada y un pincel de cerdg;s-

- “bla‘ndaé ¥ punta fina, Dado que las resinas de-uniGn son ;hés“-, ‘

frégiles que las resinas cdmpuestas,fde_ben.colc}carse_' en forma
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de pelicuia delgada: se toms una bolita dé resina de unién —
con la punta del pincel y se aplica cuidadosamente sobre el -
esmalte grabado, procurando no aplicar materisl méds alld del-
borde de preparacién, Deepués de colocar la resina, .se limpia
el pincel sumergiéndolo en aolvente(écetato de efilo) Yy se de
ja fragusr la resina de unién(noventa segundos); después de -

© lax polimerizacién se observa una capa adherente, "inhibide - -
por el aire"sobre la superficie'. Egta capa e un 'esfrat'o Slle=
perficial reactivo delgado de resina de unién no“polimerizada‘
.que no debe elimina:_:se ni quedar contaminado antes devla colo
caci6n de resinaa'compuestas. Por lo generai, los fabricantes
recomiendsn colocar répidamente las resinas compuestas sobre-
la resipa’ de unifn antes de que ésta haya fraguado, a £in de
asegurar adherencia mdxima entre las "ee:lnas de uni6n Yy les -
compuestas. Bn efecto, si la resina de unién frag'da completa—
mente antes de la colocacién de las résinas ‘compuestas y si -
dejamos intacta la capa "inhibida por el aire" entonces habré
adherencia excelente éntre ambasg resinas(compuestas Y d8 . wmm
, uniGn) gracias a la capa superﬁcial reactiva "inhibida por -
aire™, que polimeriza rdpidamente después de la colocacién de
la resina compuesta, asegurando asf una unién fuerte entre --

" los dos materiales. | '

| GOLOCACIOR D2 LAS BSSINAS COMPUESTAS.- Es un hecho conocido -
que las resinas compuestas curadas. ‘sobre matriz p:éeiaenta.n une
super:t‘icie "rica en reaina” que es la mis lisa que se pueda -' .
: 10grar Asf pues, puéden obtenerse resultados exoelentes con-
técnicavesmerada. de matriz, ‘deetiuada sobre to@o,g zfeducir al -
ufnimo el acabado labial. Una forma de resina pars corona, re
| - cortada correétanente,f facilite mucho la i;iserc_iénfdel COMemm
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puesto, especialmente en las técnicas de recomstruccién inoci-
sal thensa. Pero, por desgracia casi todas las formas para -
corona son demasiada gruesas para restablecer wna zona de es-
trecho contacto positivo. La forme para corona debe adaptarse
cuidadosamente al diente preparado tomando en'cuénta los pun-
tog siguientes: .

1‘.- ‘Despuéds de la'pqlimerizaoidn de las resinas compuestas se
necesitard un mfnimo de acabado labial.

2.~ La delgé.da pel:tcﬁla formada por el compuesto no‘ debe 6Xw—
tenderse més de un milimetro fuera de la periferia marginal -
de 1a preparacién con hombro achaflanado. '

3,~ 38 preciso colocar orifieios ae vm}tila.oidn en sentido --~
palato~incisal para permitir el esaspe de aire durante la in~
sercibn.’ ’
Despuds de mezolar las pastas de resinas compuéstas, 01~
- material se coloca en la forma para corona.‘ ajustada, proourag
- do evitar la formacién de burbujas de aire. Ia forme llena de
be asentarse en posicién correcta sobre el dienté_ preparado -
para que la mayor parte del exceso del material sea f‘orzado -
hacia lingual, lo cugl permite un acabado lebial nfnimo. Para -
lograrlo, se ejerce presién moderada pero firme sobre la su~—
perficie labial de la forma para corona. Despuds de colocar -
la corone en posicilén conveniente, se insertan, desde direc--
‘cifn lingual, cuflas gingivales Apraa;justédas pera: 1).- adap--
'l:a.r lo nds estrechamente posible el material de la. matriz al-
margen gingival, lo cual reduce el exceso gingival al mf.nimo ?
¥ 2).~ asegurar separacién de los dientes adyacentes,
Después de la colocacién cuidadosa de las cufias. gixigiva—
les, se comprime la forma para corons entre pulgar e Indice - ‘
. en. Sentido lab.{olingual la compresién labiolingual de la del‘
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gada matriz emp}:ja sus superficies proximales que entonces se
adaptan estrechamentec a los dientes adya.éentes, asegurando el
restablecimiento de una zona de contacto positivo. ILa forma -
para corona debe estabilizarse minuciosam:uie mediante pre -
8ién digital para un perfodo inicial de polimerizacién de dos.
minutos, seguido 'pOr un perfodo adicionael de tres minutos du-
rante el cual el material no debe estar sometido a fuerza de-
'desplgzamiento. 3i es-posible retrasar los procedimientos de-
acabado y dejar tramscurrir unos 10 6 15 minutos para polime- .
rizacién de preacabado, los resultados serin mucho mejores.

ACABADO.~- E1 acabado final de la restauracién de resinas com-
puestas se realize mejbr utilizando una fresa de oa_rburo'ﬁam'

acabado, cbénica, de punta fina multirranurada(xiﬁm.. 7902) a su |
per alta velocidad y después discos Sof-Lex de acabado & baja

velocidad. Esfa fresa sirve para eliminar el material sobran~
te y hacer el contorneo inicial de la restauracifn; los dis~-—
cos Sof-lex se utilizan después ‘para lograr el contorneo fi--~ -
nel y la narginaci6n, empezando con el disco medieno de ‘gramo -
’ ¥ luego con el-fino y extrafino, respectivamente. Para elim»i-‘ ;
nar el excesp préximo gingivael se emplea la frese nfimero 7902 .
y después tiras de Sof-Lex, teniendo mucho cuidado de prote-&
ger y conservar el érea de contacto restaurada.

_Bs imposble lograr un acabado de superficie 1isa con lasv'
resinas compuestas rellenadas con particulas gruesas deb:ldo a
la reaiétencia de estas particuiaa inorgénicas a las técnicés
' de -acabado. Por lo tanto, aln wm diseo muy fino deje.té una su
perﬁcie relativamente rugosa. Seg&n observaciones clfnicas -
hen mostrade que el uso de resinas pa.ra glasear me;jora bastan
te lga caracter:tgticas de aupelff.toie de,laa ;‘esinaa'vcompues--

tas. C T

i
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GLASEADO.~ La resina para glasear debe aplicarse cuidadosamen
te sobre la superficie de las resinas compuestas utilizando -
un pincel de cerdas blandas y punta fina. Como en el casn de-
le resina de unién, se aplica wna capa delgada de resina nara
glasear, y'después que ha fraguado durante 90 segundos, se a~
plica otra capa de este mismo material. Tsta técnica de doble
capa os el método clfnico mds eficaz para mejorar la tersura-
suveriicial de las restauraciones de resinas compiestas,

Ie aplicacién de resinas de este tipo también es8 un me——
dio dtil para aumentar la estabilidad del color y mantener —-—
una superficie lisa., Aunque el lustre de las resinas no relle
nadas presenta cierto grado de desgaste al pasar algunos me—-
ses o ailos, la abraéiéﬁ macrosprica prosigue s6lo hasta que-

~queden expuestas las particulas de rellenador inorgédnico de -
1as'resinas compuestas. La abrasién o desgaste intérsticial -
. entre particulas adyacentes del rellenador parece ser 1enfa,-
y deja suverfiocies relativamente lisas durante bastante tiem-
po. Adn hay desaéuerdo en cvanto a si es necesario o no hacer
anlicaciones a intérvalos peribédicos de resinas para glasear.
La introduocién reciente de nuevas resinas compuestas micro—
rrellenadas permite eliminar el uso de resinas para glasear,-
ya que su superficie acabada no glaseada y de gran capacidad-
reflectora es comparable, en lo que respecta a la lisure, a -
la superficie adamantina adyacente,

LONGEVIDAD D3 LAS RESTAURACIONTS INCISALES DE RESIIVAS COMPUES
gégf- Los cuatro factores que influyen de maners decisiva ene

‘1a longevidad de las restauraciones de resinas compuestas son:
retencién, resistencia al’desgaste abrasivo, estabilidad del-

- .color e integridad marginal. En un estudio de cinco afios de -~

© duracién se observS un total de 350 restauraciones incisales—
febricadas con resinas compuestas y resinas no rellenadas., Em
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esta serle, la retencibn ¥y la integridad marginal no suscite-
ron ningfin problema, Tl 1ndice:de retencién fué superior al -
95 % durante los cinco afios, y la integridqé narginal ers —-—
excelente cuando se utilizabe la técnica de grabado con deidon
se colocaba una resina de unién, y_el acabado de las resinas-
8e_ajustaba exactament e a una preparacién marginal definida-
con precisidn.

Sin embargo, se observaron grandes variaclones en la es-
tabilidad del color y resistencis al desgaste ébrasivo de las
restauraciones de resina, las variaciones dependfan del mate-
rial utilizado, de c6mo se manipulaba y del ambiente bucal --
que lo rodeaba. La estabilidad del color de lasvrestéuracio—-’
neg’'de resinaé sin rellenador fué sin duds un factor mejor -—
observado en todos los materiales. 56lo un porcentaje relati-
vanente- .reducido {20 %) presents cambios de color durante el -
perfodo de cinco =afios., Las restauraciones de resinas compuesw
tas polimerizadas con luz ultravioleta tuviéron un porcentaje
poco més alto(alrededor de 35 %) de cambios de color, Por ¥l
timo, 50 a T0 % de 1os compuestos quimicamente polimerizados-—
presentaron cambios desde ligeros a intensos durante el perio
do de observacibn de cinco afios.

El ambiente bucal en el cual queda colocada la restaurs-
cibn de resinns compuestas es uno de los determinantes més im
- portentes de la_estabilidéd del.color. Una resina compuesta -
colocada de manera correcta en un medio bucal libre de placa-
bacteriana tendrd grandes probabilidades de méntener su color
estavle durente perfodos prolongados; en tanto que el mismo -~
material colocado en un ambiente con pleca bacteriana preseh-
tarf, con toda probabilidad, cambios de color a muy corto ple

‘%0,
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Si bien las restauraciones con resinas no rellenadas tu-

vieron el Indice nds alto de estabilidad de color, también —-
fugron las menos resistentes al desgaste abrasivo. De manera-
tfpica, la abrasién de las restauraciones con este material -
ocurre sobre la superficie labial en una forma que es caracte
ristica de la "abrasién por cepillo de dientes" producida en-
materiales relafivamente blandos. En el estudio se observf —
que las resinas compuestas eran muy resistenbes a la destruc-
“cién del contorno labial, pero que el desgaste incisal era —-
bagtante frecuente(32:%) y que este solfa manifestarse sobre -
todo entre el tercero y qninto'aﬁb. Quizd esta frecuencia tan
elevada de desgaste incisal de las restauraciones de resinas-
compuestas era consecuenoia de la-sefaraciGn progresiva y acu
mulativa de las partfculas del relienador inorgénico de la ma
triz de BIS-GMA circundante. -

En resumen, las limitaciones potenciales de las resines-
empleadas actualmente se refieren sobre todo ai cambio de co-
lor del material yeala felta de resistencia a la abrasién de
las resinas no rellenadas. '

RESINAS PARA RECUBRIMIENTO LABIAL

i. Ias resinas pueden utilizéfse con buenos resultados co-

~mo recubrimiento(venneer) labial para el trataniento de dien_

tés anteriores hipoplésicoa o manchados. En estos casos se re

comienda utilizar una téenica similar a la descrita para laa-
frestauraciones de frapturas 1noisales.
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PREPARACTON CON HOMBRO ACHAFLANADO .— Una preparacién labial-
con hombro achaflanado ofrece més ventajas para 1e restaura -
cibén venneer labial, pues desempefia las mismas funciones aue-
en la restauracién incisal,.—y, ademds reduce o elimina el con-
torneo exagerado, mejorando as{ la salud gingival,

'M"rﬁgrgen'_~cervical de ‘esta preparacifn en hombro para el
venneer labial debe quedar a nivel del borde 1ibre de ta en——
cfa. Bn sentido proximal, los mfrgenes serén ubicados exacta-
mente labisles a las &reas de contacto, de tal suerte que -~
los mérgenes de la restauracién puedan cologarse en &eas de-
acabado conveniente. Ia adaptacién cuidadosa de una matriz J:Y
ra forma de corona a la periferia de la preparacibn, a £in de ‘
asegurar un mfnimo de acabado de superficie lebial, mejdra m
chisimo el resultado final. Las técnicas de insercién con ad-
herencia mediante grabado con écido y ias de acabado son iden
ticaa .a 1as descritaa anteriomente para restauraeiones inci~
" sales. ' '
LONGEVIDAD,~ Las restauraeione's Venneer labidles tienen un —-—
récord ¢linico impresionante. Hace poco terminé w estudio —-
que duré cinco afios y en el cual fueron observadas 148 restau
raciones Venneer febricadas con tres resinas diferentes(come-
vuesso curadb ‘con luz ultravioleta, comuuesto polimerizado -; '
 quinicamente y resinas sin rellenador);- en todas los reosulte-~
dos fueron muy alentadores. :

La retencién era la misma para todos los materiales Y -
era del oxrden de un 94 %e BN los pocos casos de i’racaso, 18 -

-fractura de. la restauracién Vemmeer era casi aiempre conse--- o

cuencia de un accidente traumdtico ¥, por lo general, era de- )
'naturaleza cohesiva. E1 desgaste por ebrasién era tan bajo -- .

que pz'éoticamente podis considerarse como inexist,ente con -
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les resinas compuestas, ya que 92 a 94 % no presenta'.ba ningin
signo de abrasién durante el perfodo de cinco afios. Sin embar
go, en las restauraciones Venneer de resinas no ;'ellenadag, -
la abrasidn era bastante frecuente(hasta uvn 37 ) en la super
fiole labial durante el mismo intervalo,

n este estudio, la estabilidad del color en las restau-
raciones Venneer labiales era muy varisble y dependia del ma-
terial utilizado. Las resinas no rellenadas eran sin duda al-
guna el material de color m4s estable. El 74 % de 51 restaura
‘oiones Venneer no presentG camﬁioa de color durante el perfo-
do de cinco aﬁos; vy s6lo en un 25 & hubo cambios ligeros que~ .
no ameritaron aﬁstitucwn.' De las 71 restauraciones Venneer -
fabricadas con reainas'oompuestas curadas con luz ultréviole-
ta, el 58 % mantuvo color estable durante cinco afios v el 40%
present6 cambios tan ligeroé que no hubo neéesj.dad de "colocar
nuevas restauraciones Vemmeer labisles., Por otro lado, en las
regtauraciones veﬁneer bde‘ resinss compuestas polimerizadas =-
quimicamente el ca.mbiq de color se observé coh mucha frecuen-
cia; el 39 ¢ de las restauraciones presentaron cambios leves-
y en otro 39 % el cambict de color era tan intenso que fué ne-~
‘cesario reemplazar las restauraciones venneer,

Como la estabilidad del color es de importancie primorw .
dial en restaﬁraciones lab;tales expuestas a 15 vista, es inte
| resante sefialar la superiorided, en este aspecto, de las resi
nes no rellenadas., Quizé el factor que més ayuda 2 la estabi~-

1idad del oolor es la posibilidad de obtener una superfiocie -
' de ababado iiso, lo cual es una de las ventajas comprobadas -
de las 'resinas noirellenadas, Los nuevos materiales compuestos.
microrrellenados ofrecen todavia més ventajas para las técni.

cas. de -chapeado.tlabial con resinas.
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- Las restaumqiones venneer lebiales que utilizan resinas
no rellenadas o compuestas no han dado resultados muy satis—-
factorios para el trétamiento de dientes que quedaron mancha-
dos por las tetraciclinas, Como las resinas son més o menos -
transparentes, el diente subyacente manchado u opaco es visi-
ble a través de la resina y el asvecto estético de la restau-
recién serd poco agradable. Para estos casos de denticién man
chada por tetraciclinas los tratamientos rhés eficaces son el-
blanqueamiento vital, la colocacién de venueer laminado o une
combinacién de ambos. ' |

BLANQUEANIRNTO VITAL

3Bsta téenica estd indicada en dientes cuyo ¢olor se Ngw-
1lla alterado debido a la coloracidn intrinseca del esmalte y,
en.,alg\mos casos, a ma.nchas provocadas por la administracién-
de tetraciclinas. Un ejemplo tfpico de le primera indic,aciGn-
¥ que responde al tratamiento de blanqueamiento vitel es la -
| coloracifn pardoobscura observade con frecuencia en dientes -
con fluorosis. La técnica de blangueamiento vital elimina con
bastente facilidad estas manchas, Las denticiones de pacienis
tes tratados con tetracioclinas prese!;tan coloracién desde ama
rilla: a gris claro también pueden ser tratadaé de manera con
' servadora mediante el blenqueamiento vital. Los resultados de
- egte tratamiento parecen ser permanentes, pues no se ha adver
“tidocregresiln en los exdmenes a largo plazo.’ ‘

Sefialaremos algunes observaciones acerce de la técnica -
del bdlanqueamiento vital:
" 1,- anestesia local estd contraindicada.
2.- Para proteger 105 tejidos blandos de la posible accidn -
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cdustica de la soluciérn blenqueadora, ée recomienda aplicar -
vaselina abundante sobre las mucosas y tejidos gingivales pré
xinos a los dlentes anteriores.

3.~ Los dientes anteriores deben ser ser aislados con un di -
que de caucho invertido o ligado.

4.- Para el blanqueamiento, se utiliza una mezcla de una par-
te de éter etflico por cinco partes de peréxido de hidrégeno-
al 30%. D1 éter baja la tensién superficial y permite penetra
eién Gﬁtima de 1la solucién blanqueadora a través de los espa-
‘cios interprismdticos del esmalte y tibulos dentinales.

TGy Seiempapa una torunda grande de algodén en 1la solucién -
blanqueadora, se exprime ¥y se coloca sobre las superficies de
1o0s dientes nenchados, .

6.~ Se coloca la parte plana del instrumento pare blanquear -
sobre la torunda de algoddén empapada en peréxido y se aumenta
nrogresivaménte el calor hasta que el‘paciente.empiece a sen-
tir molestias leves, Intonces se disminuye ligeranente el ca-~
lor hasta que el paciente no sienta nada. El calor, a este ni
vel ﬁolerable, debe aplicarse sobre cada diente durante dos o
tres minutos,

T.- Para obtener resulitados gatisfactorios, el tratamiento -
debe hacerse durente tres a seis visitas semanales,

8.~ Si los dientes son muy resistentes al proceso blanqueador
este puede reforzarse grabando con dcido fosfbrico las super-
ficies labiales del esmalte durante. un minuto y lavado y secg
do despuds del esmalte, 3ste prbcedimiento crea una supexrfi -
cie adamontina con microporos que permite una dispersibn répi

da de_la solucién vlangueadore.
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La técnica de blenqueamiento vital no estd indicada para
denticiones de color gris o mzul obscuroc manchadas por tetra-
ciclinas, ye que estos dientes son bastante resistentes al -
orocedimiento y es preferible emﬁlear restauraciones venneer-

laminadas,

RESTAURACIONES CONSERVADORAS CLASE V.

Una lesifn cervical desmineralizante, totalmente rodeada
por esmalte, puede gser trétada de manera conservadora utili -
zando resinas compuestas en combinacién con una preparacién -
de cavidades ultraconservadora, limitada casi exclusivamante-
al esmelte, Por ejemplo, a veces ge observa una lesifn desmi-
neralizante precoz tipica que comprende una pequeiia zona. cen-
. tral de cevitacién (donde la'caries se extiende péra ineluir-
1la unién dentinoesmalte) foaeada mesial y distalmente por zo-
nas lineales de desmineralizacién que se prolongen hacia los-"
éngﬁlos diedros proximales.

Z1 procedimiento incluye una pequeﬁa preparacibn tradi -
cional en la zona central de la cavitacién pera eliminar todo.
el material cariado gque afecta la unién dentinoesmalfe. Bn -
cenbio, .l esmalte desmineralizado de la periferia serd elimi
nado ‘sélo superficialmente con un instrumento de diamante de-
‘ punta roma, La preparacién de cavidad tradicionsl de socavadu
ra retentiva en forma de caja no estd inQicadé en estos casos
¥ se’utilizaré una simplé'elimiﬁaciéﬁ ligeranente ahondeda, -
én_forﬁa de copa, del esmalte »superficialmenﬁg desmiheraliza
. do.Degpués de proteger la dentina expugsta con hidréxido de =

calcio, se procede a grabar la “preparacidn" con écido_y B -
restaurar la zona utilizendo résina compugsta enucbmbinéciﬁn-l
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con resina para unién y glaseado. Hasta la fecha se han colow
cado 70 restauraciones clase V empleando esta téenica, no ha-
viendose observedo ningéin caso de desalojo o colocacién margi
nal despuds de perfodos de tres a cinco afios de uso.

Gomo el vprerrequisito mds imvortante de una retencién -
sotisfactoria es que la fegién nor restaurar esté completamen
t& rodeada por esmalte, las lesiones de erosién cervical tra<
taﬂas de esto maneras no gerdn muy seguras{;pues el nargen cer
vical de la mayor parte de las freas de erosién. se halla si -
tuado en el cemento, Bn estos casos, la retencién de la res -
tourscién le resinas compuestas puede reforzarse mediante la-
colocecidn de_un gurco de tipo lineal sobre el lado axiogin -

givel de la lesién utilizando una fresa de roseta 1/2.

PUTBNIRS PIJO3 PIOVISIONALIS -

- las dentaduras varciales removibles orovisionales tipo -
"aleta” no 5510 son incémodas, sino que también suelen provo-
cor inflamscibn de los tejidos blandos. Sin embargo, las pré-
tesls provisionnles gon a menudo necesarias por motivos egté-
ticos en casos de avulsién accidental, ausencia congénita o -
extraceibn de log dienteg enteriores,

Una nueve téenica en la que se utiliza gfabado con dcido
en comdinacién con resinas, ha sido elaborada.y prébada en la
clinica vara le febricacién de prétesis provisionales fijas.
Asf, por ejemplo, se puede substituir un incisivo central su-
peridr faltante eficaz y conservadoranmente empleando la téeni

ca siguientes
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I.- Se escoge un diente artificial de resina acrflica y co
lor adecuado pars ocupar el egﬁacio. Se recorta el Hrea cervi
cal del péntico pléstico para crear contacto ligero sobre la-
mucosa labial sin ceja. A ’

2.~ S8 preparan ranuras autorreténtivas tipo caja sobre -
las superficies proximales dql pbntico,

3.~ Los dientes pilares naturales son limpiados a. fondo uti
lizando suspensién de talco de pfémez, )

4.~ Se aisla cuidadosamente el segmento anterior de la ar-
cada con rollos de algoddn'o.dique de caucho y se procede a -
grabar las superficies proximales de los dos dientes pilares—
adyacentes al espacio~durante un minuto con solucién acuosa -
de 4cido fosférico al 30%. ’ _ o

S«= Después de lavar los dientes pilares con agua abundan-

te durante IS5 sesundos se éecan con jeringa de aire. El esmal -
| te gravado debe tener aspecto y deslustrado,

6= Entonces se aplica una capa delgada de resina de unién
| sobre el esqalte grabedo en las superficies proximales de los
dientes pilares y se déja polimerizar. También se aplica ﬁna—‘

- capa delgada de resina de unidén sobre las preperaciones piogii”
nmales ranuradas clase III hechas antes en el péntico,

7.~ Z1 péntico con los dientes artificiales ez alinendo en
relacién con los dientes oilares, uniendolo despue$ a éstos ~
con une pequefia crntidad de resina, transparente ( cianoacrila
to ) colocada labislmente a los puntos de contacto m avlal y -
distel entre el péutico y los dientes pilares. ‘ ’

‘8¢= Después se prepara una mezcla " diluida * de resinas -
compuestas afindiendo un o dos gotas de- catalizador de la resi .
na de unién al sistema de dos pastas, con lo cusl se obtiene- -

. una mezcla que fluye facilmente,
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9.~ Se inyecta esta mezcla diluida en las preparaciones ra
nuradas proximales clase III en el péntico medionte jeringa -
especial para resinas compuestas. Asi, el compuesto de poca =
viscosidad llena las preparaciones clase III en el péntico y-
desborda para adaptarse a la cepa de resina de unién colocada
antes sobre las suverficies proximales de los dientes pilares,

I0.~ Después de 5 a IO minutoes de polimerizacibn, se ouita
el exceso de resina con técnicas esténdar de acabado. Fl denw
tista debe cerciorarse ocue la resina de unién no invade las -
papilas intervroximales de los dientes pilares.

II.-La oclusién debe ajustarse cridadosamente en varias po
siciones, qgntrica protrusiva y protrusiva lateral, a fin de~
proporcionér contacto en grupo ligero durante la funcién. Se-~
advertird a los pacientes que deben masticar con mucho cuida-.
do y evitar alimentos guebradizos.,

Cuando las prétesis llevan varias unidades, por ejemplo,
cuatro incisivos superiores o inferiores, los dientes de resi
na acrilica deben alinearse primero en un modelo de estudio y
después unirse utilizanéo resina acrflica polimer;zada en -«
frio.

Una vrotésis provisional fija de une o varias unidades -
fabricada siguniendo é€stz técnica, proporciona servicio basten
te sequro durante 3 a I2 meses, siempre y cuando €l paciente-
‘sea pfudenﬁe. Bn caso de fractura de la unién resina-esmalte,
ya sea por accidente o por uso desmedido, es posible revarar
la rapidamente en el transcurso de una sola visita,

"™ casos aue necesitan retencisn durante mucho mds tiems
po (p. ej., en adolecentes con ausencia congénite de incisi -
vos laterales ), se reconienda la misma téchatca ya mencionada -

para unir la prétesis a los dientes pilares.
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Jesnuds del tratamiento de limpieza de los dientes pila-
res y antes del <rabado con 4cido de las suverficies proxima-
l2g, se empleg una fresa de cono invertido numero 33 I/2 pare

crear un asiento gingival poco nondo a nivel de las 4dreas de-

contacto de las sunerficiesg proximales de los dientes piliares.
21 asizrto gingival queda colocado exactamente dentro de la =
unién dentinoesmalte, 3¢ utilize un taladro esvecial de 0.00-
I7 nulzadas nara n»reparar un conducto de I,5 mm de profundi -
dzd 2lineado en una direcci’n oue permite evitar socavar el -
esnalte »roxinal o exmoner la »ulna, ntes de colocar este -
cnndéucto diminuto, se aconseja alinear la esnigea directamente
soore lo radiozraffa de log dientes nilares nora establecer -
ecf con nds precisidn su direccidn adecunda. “ntonces se colg
ce. na esniga con rogsca de 0.00I7 nulgzdas en las~superficies
aroxinales de cade diente pilar, doblandolas luego para que -
srotruden en el esnacio.

Tste téenica puede emplearse con Suenos resultados en i«
1nos casos donde es necesario retrasar la coloeacidén de una -
ardvesis nermanente, Por egemﬁlo, después dn la extracecibn de
o o varios incisivos, =8 preciso que pase un periodo de ci-
catrizacién de -or lo menos seis nmeses antes de poder tonar -
vara la restauracién final., 3Zn estos casos wn
susnte fijo vrovisional utilizendo la técnica de resina-graba

a0 ¢na Zcido en la zolucién ideal,

LONGEVINAD .~ 3 éxito de este procedinmiento resiavrador denen
de nasta cievto zrado de los variables inportentes : el pac -
iente vy el dentista, Bn efecto, las prétesis fijas provisio -
nales pueden funcionar durante mucho tiempo si el dentista dg .
dica una atencién esmerada a los detalles y si el paciente mo

dera los esfucrzos masticatorios oque actdan sobre las prétesis,



- 122 -

Tos pdnficos de uno o varios incisivos pueden unirse de~
manera sgegura a los dientes pllares naturalés por periodos coXx
tos, hasta un aflo, utilizando s6lo las técnicas de grabado -~
con 4&cido del esmalte, Sin embargo, tanto el dentista como el
paciente deben estar preparados a aceptar la necesidaq,de e~

paracifén, aparentemente inevitable, En casos de prétesis pro-
visional a largo plazo { mds de un afio ), la estabilizacién -
del aparato queda bastante reforzada con la colocacifn de es~
pigas. .

Independientemente de si son utilizadas espigas para ﬁnir
prétesis y ‘dientes pilares, la fractura o el desalojo del pbn
tico, o embas ocosas, pueden ocurrir en cualouier momento, 0 -
gea, en dfas, gemanas o meses después de la colocacibn de law
prétesis. Casi siempre, la fracturs ocurre como resultado di-
recto de un error por parte del dentista o del naciénte, Por-
lo general, la fractura de una prétesis a corto plazo es impun |
table directamente ya sea al dentista quien, sin darse cuenta,
dejsé la prGtesis en hineroolusidn leve ( sobre todo pdre los—
movimientos protrusivos o protrusivos lateralea ), o bién al-
. paciente olvidadizo o despreocuvado que somete la prétesis aw-

" rotacién exagerada durante la funcién incisiva. En cualquier-

‘taso, cuando ocurre la fractﬁra o el desalojo, la reparacién~-
es un praceso gencillo que no oéuparérmucho tiempo. Por 1o'g_
' neral, las fracturag de prdtesis son fallas de tipo cohesivo-
 que ocurren dentro de la masa de la resina de unién, Por tan-
to, las limitaciones obvias de la técnica estés vinculadaa‘qg
bre todo con la falta de resistencia de las resinas de unibn-
" en relacién con las demendas funcionales del ambiente_bucal.'
A#i, cpﬁo resultado directo de investigaciones ekploran‘

rag, se logré crear une nueva técnice para prétesis conserva-
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doras enteriores de‘ uso prolon‘ggdo. Bsta técnica incluye el -
uso de armazones de metal perforados y vaciados y Venneer de—
porcelans fundida unida a los dientes ﬁilaree naturales medi
ente técnicas de grabado con éqido.. Un totsl de 24 restaura .
ciones de este tipo fueron colocadé.s-hace dos afios y hasta. —
ahora los resultados han gido muy prometedores. - o
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CAPITULO VIII

SISTEMA RESTAURADOR PARA LA PREPARACION
DE DEFECTOS EN DIEZNTES ANTERIORES.

- Las posibles aplicaciones clfnicas de la técnica combi -
nada de Venneer leminado de resina y grabado con ééido para -
reconstruccién estética de dientes anteriores han sido deseri

tos por France, En I978, durante la reunién anual de la éso -
ciacifn Norteamericena de Odontologia, Cooley presenté un end -
lisis de sus observaciones clinicas respecto. al uso de Veneer
delgado preformado de fes;na.que podrfa adherirse diréctamenf
te a las resinas adhésivas restauradoras, Las ventajas de es-
te técnica proporcionan una gran ayuda al dentista genmeral -
para solucion#r algunos proﬁlemaa que tiene que afrontar.

Zstudios hechoa'recieﬁteﬁente, muestran haﬁer encontrado
ciertos tipos de defectos adamantinos.en el 3I de los uniffos-
"examinados, estog defectos internos variaban desde manchasg ,-»‘
blancas\pequeﬁas a grandes hasta yluorosis dentaria y los ex
ternos abarcaban desde depresionés y fisuras hasta ausencia -
casi completa del esmalte. . . |

En otros estudios realizados, se observd que la frecuen-
cia de lesiones traumiticas (' fracturas de dientes anteriored
‘era del orden del I3%, M&s recientemente, se observé que en-+#
tre los I3 y I4 affos, uno de cada oinco niﬁOs sufre legién -
traumética de los dientes anteriores.”

Richardaon, en un estudio de 5307 nifios, encuentra que =
la. frecuencia de los diastemas dg'la linea media en nifios de-
. 14 efios es del 18;31% ¥ 1llega d 1s conclusién de que un ndme-
ro 1mportahte de diastemes siguierpn abie:toe'en vez de‘ceirg

rse'cén el tiempo.
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_Otro tremstorno dental que suelen encontrarse 1os dentis
tas generales, estd relacionado con la administracién de te--
traciclinaé durante la formaeidén de los dientes, Las caracte~
risticas de estas den_ticionés’, son cambios de color que va ' -
rfan de amarillo claro en el monmento de la erupcién, a pardo-
obscuro desoués de la oxidacién tiue ocurre con el- tiempo, .

La existencia de estos defectos de di:enfea anteriores, -
asf como de otros tipos de diastemas y dientes malformados y-
en malposicién, a menudo plantea problemas tanto estéticos -~
como funcionales. o | o k
) Durante aﬂos, Yos dentistas tuvieron que recurrir 8 pro
: cedimientos ya gea de blanqueamiento para corregir las man. e
" chas y alteraciones de color, o bién a restauraciones de recy
bi‘imiento completo cuasndo lo permitfa la edad u otras éircun_g_
tancias,’ Debido a2 las ventajaé que se presentabe la téenica -
de blanqueamiento, como son la impoaibilidad de 1ograr, el re~
. sultado deseado,lo pro‘lon’gédo del procedimiento y las moles ~
tias causadas al paciente impid:leron que esta técnica fuera -.
aceptada .como el tratamiento.de elecciﬂn pe.ra egton casos.En-
' los nifios y adultos, en 1uge.r del recubrimiento completo o de
la corona parcial,seria prefer:lble emplear otroa procedimien~
vtos més conservadores,sobre todo si estos pemiten eliminar -
poca o ninguna estructura denta.r:la. . a
‘ Ia elaboracidn por Bounocore, de la técnica de grabe.do-
| dei esmalte con &cido para la adhesidén de regina y la fabrica
cifn de resinas mfs estéticas proporcionaron a _1os dentistas- :
un medio conservador de restauracién de fracturas y otros de~
fectoa'anfer'iores en vez dé empléar coronas completas 0 par -
- cialea. Aunque la adherenc:la mediante grabado con écido ha de
’ ‘,mostmdo ser ﬁtil, a menudo resulta diffeil obtener una res - . .
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tauracién agradable desde el punto de vista estético cusndo —
los dientes pstﬁ manchados o descolorados. “n estos casos, se
hen estado buscando técnicas que proporcionen restauraciones—
‘més estéticas y funcionales ,y la solucién ha sido el Veneer-
laminado. ‘Se mencionarfn los materiales 7 las téenicas clini-
gas'utilizados en’ la adherencia directa al esmalte de Veneer-

"laminado ¥y preformado para tratar algunos problemas clfnicos.

QUINMICA

VENEER LAMINADO,- Durante afios los dentistas emplearon dien—

" tes de pléstico huecos, veneer de resinas polimerizadas con -

~ -calor, o une combinacidén de ambos, los cuales eran fabricados

en el laboratorio a partir de plésticos para coronas .y puén--~
tés, Hace poco aparecié en el comercio un tipo de veneer pre-
formado de pléstico, asf{ como materinles adhesivos compati-———
~bles. Pste sistema utiliza veneer delgado de pldstico, contor
needo y de diferentes tamaflos, lo que permite ajustarlo al 1z
do labial de los seis dientes enteriores superiores. Zstos ve
neer preformados se moldean en dados metdlicos equiparados -
con presiones y temperaturas elevadas con lo cual se obtiene-
unh~estruqtura uniforme de enlaces cruzados que serd resisten
te a las manéhas, aBrasiGn y otros efectos nocivos imperantes
en la boca. Para la‘preparacidn del veneer se usan polvos s
pecialmente preparados de polimetacrilato de metilo, pigmen—
fos'y aceleradores de polimerizacidn en una solucién de moné-
meros'mondfunoionales y difunoionalés. El polimero se disuel-
:ve en el mondmero durante un tiempo considerable y después se
| corta para formar discos de gel rigido, 1OS cuales 86 00lo——
can en los depdaitss-de un molde de transferencia del tres —
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piezas y se calientan bajo presién. Mediante este proceso, el
gel se transfiere bajo control, a las cavidades metdlicas e--
ouiparadas donde el producto se deja polimt‘erizar. El procedi-
miento--es similar a uno que se utilizéd durante muchos afios en
Odontologia para fabricar dientes artificiales de plédstico -—-
que -eran resistentes a la abrasidn y a la formacién de men——
chas,

LI PIADOR.~ 31 material que mds se utiliza para limpiar el -~

veneer de resina es el aeetatb de efilo, que es muy voldtil y .
seca r4dpidanmente. Mo debe utilizarse cerca de llamas o chig——
'pas, pues es muy inflameble, Sirve para 11mpiar el aceite, —-
las grasas y 1los restos que suelen quedar en la superficie --
lingusl del veneer de resina,

SOLVERTR("primer”).—~ Este agente, por lo general, es también-
un acetato de etilo y actia como solvente pars los copdlime-—‘-— '
" ros que, al ser depositados sobre la supert'icié lingual del -
‘veneer', proporciona una interfase compatible entre los mate—
riales poliméricos disfmiles que forman el veneer(pdlimetacri
lato de metilo) y el compuesto prematizado BIS"GI\LA (bisfenol-
A-glicidil metacrilato). ‘ '

| COIDICIONADOR PARA DIENTES.- Es una solucién de deido fosfcri-
co al 50 % que amortigua agregéndole Sxido de zinc al 7 %

. AGIETTS DE TIION.~- Es una resina BIS-GLA sin rellenador que —- .

contiene 4nicisdores disueltos sensibles a la luz ultraviole- ’
ta para la polzmerizacidn mediante exposicldn a este luz. ‘
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OPACADOR.~ El opacador,que substituye al agente de unién cuan
do el venneer laminado se utiliza en dientes muy manchados, -

es casi siempre el gellador lluva-Seal P,A., el cual contiene-

un agente opacador(el biéxido de titanio). Este agente tiende

a sedimentarse al cabo de oclerto tiempo, por ello se recomien

da agitar el frasco del opacador antes de emplearlo para obte

ner un recubrimiento de color uniforme del diente manchado, -

éhes de lo contrario, el recubrimiento tendrd aspecto manché-‘
do e irregular. En algunos casos, es preferible aplicar vare—

rias capas finas parz lograr una superficie uniforme.

géggﬁ MATIZADORA ;- Generalmente las pastas para dar natiz son
u compgegto BiSAGMA.Vﬂl tipo de iniciador depende del proce-
so de poiimerizacidn que se use(o sea, luz ultravioleta o‘au-
topolimerizable). Sin embargb, la quinmice bdsica de 1a pasta-
(patriz de resina: BIS—G%A més rellenador) es esencialmente -
la nisnma,

TECNICA

Cusndo se utiliza veneer iaminado,‘es.indispensabie 8@~—
guir exactamente la técnica para obtener resultados acepta--
bles desde el punto de vista clfnico. o

Uno de los requisitos més importantes para el uso de ve=
neer laminado es que el paciente conserve una excelente higie
- ne bucal antes y después del tratamiento, esto es, mientras -
1leve puesta la restauracién, Ademéds, debe comprometerse a -
 guardar hébitos dletéticos normales y acudir puntualmente a -
las visitas de revisién. Las cpntraindicacipnes al empleo de-

veneer laminado son : mordida en contacto, oclusién clase IIIYV .
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progresifn de caries, interferencia oclusal, hébitos bucales-
como bruxismo y presencia de dientes con eétructura restante-
- insuficiente para sostener la :estauraciGn 0 con poco esmalte
" para permitir la adherencia, ' '
Ia técnica de restauracién de venneer laminado comprende'
cuatro etanas bdsicas, a saber:';l.).- preparacidn de venneer,-
2),- preparacién del diente, 3).- colocacién .dei venneer, y -

 4).- acabado,’

PRTPARACION DEL VENNEBR
Para preparar €l venneer éste debe ajustarsé va sea éo=—’

‘bre un modelo de yeso piedra exacto antes de la cita para el- .
tratamiento o bién sobre los dientes naturales del. pacienfe -
. durente la visita. La “adaptacién del venneer sobre el modelo
ghorra bastante tiempo al i_ientista v al paciente. Al tomar. -
‘las impresianes para la técnica indirecta es pre:feribie inyec
tar o) material con jeringa en lé. zona subgingival-dl rededox -
del diente que habréd de ser i-esigaurado. Bsto permite recortar
sobre el modeld de yeso piedrs, el tejido gingival y‘&eseu‘ -
‘-brir asf el #rea del 's'urco'.del diente, $5i el venneer es adap~ .

" 4ado en ésta drea, el ajuste puede hacerse a wnoe 0,5 mm en - ‘_ ‘

sentido subgmgiva.l durante la visita._

Cuando se hace el tallado, es preciso comparar el venn -
eer con el modelo para comprobar que se extiende mis 2llé dei
éngulo diedro proximal y hasta el &rea de contacto no més _ -
. all4.Bstas regiones de "aleta" proximal deben tallarae desde~

. e1 lado lingual ¥ achaﬂanarse de- tal manera que su delgadez-»
_les permita llegar lo mds lejos posible interproximalmente -
" gin obstaculizar el asentamiento venneer.EL borde incisal del

venneer grueso,por ello’ es necesario rebajarlo hasta el espe-
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de la porcién restante del venneer para mentener un espesor -
uniforme antea de 1a.adherencia. Zn algunog casos, cuando el-
diente natural presenta un contorno labial plano el veﬁneer -
producird wn contorneo exagerado del diénte en la regién del—
tercio gingival, Debido a la posible.irritaciéu gingival en -
estos caso y a la necesidad de lograr un aspecto més naiural,
1la adaptacién del venneer se hace mediante calentamiento,para
que se ajuste al contorno del diente., Para ello se ejerce pre
sifn sobre el venneer ajustado con una benda eldstica.y se co
loca el modelo en agua hirviendn durante seis winutos,

‘Es preciso utilizar también un naterial espaciador entre

~ el vemneer y el modelo, a fin de crear' egpecio para la pasta

- matizadora que gerd emplesmda durante la adherencia del venne-

er al diente en 1a boca del veciente, La adaptacifn t&rmica -
permite un ajuste mds exacto del venneer y también puede aﬁ -
nentar unos 0.5 mm gu ancho mesiodistal, lo cual puede ser -
una venteja en los casos en que el ancho suministrado por el-
fabricante; de no ocurrir este'ensanchamientd,«seré neéeeario

hacer algwnas modificaciones en el venneer,

' PRTPARAUION DTL DIENTE | |

los dientes que serén restaurados se limpian con piedra-
pémez para elininar la nlaca bacteriann que podria obstaculi-~
zar 1los procedimientos de grabado con dcido-adherencia. Es ab -
solutamente indispenseble aiglar el o los dientes, pues de no
hacerlo se perderd la integridad de la unibn. Si existen res-
tauraciones faciales, el odontSlogo debe quitarlas y hacer um .

exfnen en busca de caries recu:rentes, ye que la pasta matizg'btl_

'dora es radiopaca y la cories recurrente debajo de la restau- .
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racién no podrd verse en las radiograffas. Los diéntea gon —- .
tratados con 4cido, luego se laven y secan; la euperficie'grg_
ba.da se cubre con una capa fina de sellador(u opacador)Nuva-——
Seal P.A. y se polimeriza con Nuva-lite Photo-Cure Unit. Se -
. tendrd cuidado de no colocar sellador en los pu.ntos de contac
, to, pues. loa dientes podrfan pegarse,’ Para evitar esto, se re »
‘comienda colocar tiras Hylar entre los dientes que serfn tra-
tados antes de aplicar el sellador. Una vez polimerizado el - -
sellador (u opacador), la pelfcula inhibida por el aire, que-
se forma sobre la superficie endurecida del sallador, no de‘beA

eliminarse, ya ;que esta pelfcula se polimeriza luego y crea.-v

" ‘una unifm qufmica con la pasta ma.tizadora que seré colocada. -

"sobre ella.

COLOCACION DEL VENERR

Se aplica una cantidad pequefla de paste matizadora en el .
interior del veneer.y se coloca suavemente el veneer sobre el
“aiente, Si se ejerce demasiade fuerza debido & un tallado in—
| auficiente de las regionea de "aleta”. proximai, el asentamien -
to del veneer se alterard y deformard el veneer, Cusndo esto-"‘

ocurre, el fenfémeno de rebote, que puede ocurrir después de =

1a polimerizacién, causard 1a pérd:lda del veneer en fecha ul-

terior. Por 1o .geéneral, la detomciGn ae manifieata por une ,

' zona—a.circular 1igeramente sombraada que a.parece en el centro- L

 del veneer,

o Una vez agentado el venee:r, “ge exprime" el exceso de ma’f-"‘
) terial a nivel de. loa.sbordes del veneer; sélo con J.a experien e

‘ cia podré determinaree qué cantidad de pasta matizadora debe-—" '
- colocarae en tl mter:!.or del veneer, De enalquier manera,siem

:pre debe haber un excedente de pasta a. nivel de los bordes —-
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del veneer, pues con ello se evita la formacién de huecos a -

nivel de los mérgenes, También se tendrd cuidado de no retener
burbujas de aire, El exceso de material puede eliminarse con-

un instrumento de plédatico o un ekplorédor; para formar una -

unién marginal lisa se 1lleva el instrumento pldstico con novi

nientos de cepillado ligero. A nivel de los mdrgenes proxima-

les esto puede lograrse moviendo la tira Kylar en direccién -

labial hasta llegar a los mérgenes del veneer , Después se —

procede a polimerizar la restauraci6n con luz ultravioleta o~

luz visible,

ACABADO

El acabado do los bordes de la restauracién se hace con-
“dilscos de esmeri) y el de los 'gingiva.les odn' instrumento de -
diamante largo, cfnico y en pieza de mano de alta veloci‘dad.-'.
Después de achaflanar la zona marginal subgingival con el iw
instrpmento de diamante, el acabado final se hace con el re—.
cortador ultrafino Alston T-C, obteniéndose asf{ un margen 1li-
so continuo y achaflanado en la regién subgingival, La salud-
de la encfa depende directamente de la ubicacibn y.’contomo -
;101 nargen del veneer. 21 borde gmgival del veneer debe que-'v
idar a nivel o un poco por debajo de la encia iibre. Si la pe-
netracién es mfs profunda en el surco, el acabado del mérgen :
del veneer serd incompleto, 0 bien habr{ un margen de lfnea -
obtusa - en lugar de un borde: achaflanado que 44 una sensacién
. de lisura al ser explorado con una sonda puntiaguda.

51 el dentista desea obtener un tercio incisal transpa-;-
rente, puede utilizar pasta incipgal azul. El material se colo
‘ca en el veneer presionéndolo suavemente sobre el diente an-- ‘
' tes del grabado con dcido; después se polimeriza, se elimina-
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del diente y se lleva a cabo el procedimiento’ antes descrito.

La técnica de vemneer laminado, siguiendo exactamente -
las instrucciones, permite tratar a pacientes que en muchoq -
‘casos. serfa imposible I}ace_rlo o serfan sometidos a tratamien-
tos mucho menos c¢onservadores. la durabilidad estructural del
venneer se halla limitada por las fuerzas que actuan ‘sobre el
Y la 'resistencia a estas fuerzas impide que la restﬁuracidh-
se mueva bajo las cargas oclusales,

Como suele ocurrir en cuaiquier otra restauracién dehtall

eg hposiﬁle prédécir cuanto va a durar el venneer laminado. ‘
A Cuando 1a colocacién se hace correctamente y el paciente Be -
preocupa por mantener una higiene bucel satisfactoria y acude
a las citas de revisiGn con puntualidad, se puede pensar que=
el vemneer laminado durard muchos afios. - ‘

Las dos principales funciones de cuamlguier res'@:aurac:lGn-
dental son la conservacidn y proteccién de la estructura den-
tal restante. Lo ideal, serfa conservar al mismo tiempo un bu
en .as'pecto estético, pero nunca deben saciificarse ia’s dog - -
primeras funciones para 1031‘ar esto d1timo; sin embargo, gre~
cias a las técnicas y materiales modernos ya es posible satig |

~facer lé.a tres funciones, La transformacién de la ‘sonrisa deli'
paciente redundard en cambibs de caracter y conducta que se -
nanifestaran en wna actitud més benevola y més sociable,
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CAPTTULO IX

RESINAS COMPUBRSTAS EN DIENTES POSTERIORES

Desde hace un@é 15 affos que fué empleado por:primera ves
este'materigl, ha ido creciendo répidamente su uso como mate-
rial restaurador estético, formeando en la actualided pér lo =
" menos el 90 % de les restauraciones de color de diente emplez
das en los Estadoé Unidos, Ia primera resina compuesta que se
fabiqu, fué 1a Addent 35 y se destinbé a la restauracidn de -
dientes anterioreé, y dos afios después se elaboré wna resina-—
modificada, la Addent 12, para restauracién de dientes poste~
" riores, sustituyendo as{ a la amlgama de plata tradicional, -
Algunos Odontélogos y fabrioaqtes recpméndaron calurosamente- -
o 1a:substituc16n‘ baséndoae-eﬁ el hecho de que la amélgama~y -
las resinas compuestas tenfan ciertas propiedades similares -
bvcomo resistencia a la comptesilén y resiétencia:in vitro a la-
abraéidn, e inoclusive vafios rabricantes-afirmaron N comprbhg
ron que en algunos aspectos, las resinas cdmpuestas'poseianz-'f
’propfedadeé‘guperiorés, por ejemplo:: coeficiente de~ex§an-—'
si6n térmica m4s bajo, conductividad térmice reducida ¥y capa=
cidad excelente para 1gualar el color. Bstos estudios para w-—
confirmar que 1as resinas compuestas podfen substituir a la a
malgama, fueron observados durante un aflo cl{nicamente sin -
- descubrir diferencias entre lpsbindiées de abrasifn de las -
‘réatauracionea con reainas_oompuestaa ¥y 1as hechas ocon amaigg
ma, | L

Sin embargo, al proseguir el estudio se observaron cam—
blos importantes durante el segundo afio ﬂe gervicio. lMuchas -
de las restauraciones olase II con resinas compuestas presen—-;
taron un Indice de desgaste superdior al de las zestauraciones-

con amalgama Con esto 88 dieminuyé oonsiderablemente el uso-
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- de resinas coﬁpuestas como material para restauraciones de ‘-;
dientes posteriores especialmente en zonas de esfuersos infqa'
sos, -

Bl desgaste o 1la abrasién de las resinas cdmpuesﬁas y =
amalgama sometida a carga oclusal es muy diferente. Fn la res
tauracién con amelgama, la_degradacidn ocurre a nivel de la —:
interfase diente-restauracién, y este defecto demominado fa ~
1la marginal o"formaciln de zanjal, es consecuencia de la-co— 
rrosidn electroguimica aunoda al esfuerzo necédnico, sin embqg‘:
£0, la velocidad y la extensifén de la atriQiGn en la superfi- -
cle es minima y no se considera como problema quimico impor -
taﬁte cuando Ja restatraciﬁn se hace éon una'preparacién déi;:
cavidadgs conservadora., ©¥n cambio, las restauradioneé con re--"‘t
sinas compuestas no presentén esta falla o formaci&n de zanja
marginal, indepenéientemente de la.ektensidn del desgaste. En
lugar de esfe defecto narginal, toda la superficie'de 1o res~":
tauracién sufre una pérdida generalizada de material,

La diferencia entre amalgama y resina compuesta no sdio—
ge refiere al desgasie, sino tnmbien & los mecanismos de - alte
racién. 31 deterioroe de. las restauraciones con amalgama es de
| tlpo corrosiVo, mientras que en las resinas compuestas es de-‘v
Indole mecénica, aunaue tanbién 1nterv1enen factore° qufmicos"

. ¥ térmicos en ambos casos. ' N

‘ 1 proceso de deteriorizacién de las resinas compuestag= "
_'bajo grendes cargas oclusnles ge debe a modificaciones de la-ﬂ;
superficle que ocurre después de que los,materiales han esta—f 
"do en servicio varios afios; esto se observa solamente con un-

ﬁf microscopio electr6nico de barrido. El promedio. de desmaste —gg

o de la suparficie oclusal en las restauracionee con resinaa
L compuestas es de unos dos nilinmetros al cabo de cinco 0 seis-f

aﬁoa en la zona de molares ( sdbre todo en- molaraa L

o1
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inferiores), aunque puede haber ligeras variaciones. En la %20
na de premolares la abrasién puede ser bastante menof, awque
es evidente que la .magnitud del esfuerzo oclusal y el tamalo
de la restaurscién influyaﬁ en la cantidad de desgaste. ‘

Si se observa la superficie oclusal a mayor aumento, se-
notard le presencia de partfculas del rellenadoxr que sobresa-
len de la matriz de resinas compuetas. Dichas particulas pre-
sentan bordes perfectamente :definidos que forman ﬁngulos agu
dos y permanecen fisicamente intactos a partir del momento en
que enpliezan o gobresalir de la superficie de la matriz hasta
su exfoliecién o desprendimiento; la razén por la que no se -
desgastan estas particulas es debido a que son de ﬁayor dure-
za que la matriz de resina compuesta y las fuerzas de megtica
. cifn son transmitidas a través del bolo alimenticio & la Su—
perficie de la resina, desgastéﬁdose mis el polimero por ser;
més blando,

Cuandb ye hey mucha destruccién considefaﬂle del polime- -
ro, las partfcoulas del rellenador empezarfn a deséreﬁderse‘de L
- sus posiciones, oses, a exfoliarse, ‘

Segin investigaciones hechas sobre el proceso del desgas
te de la matriz de rosina, se ha demogtrado que el fndice de-
destruceién de este material oscila entre 0.1 ¥ 1.0 micras al
d{a. T1 desgaste estd directamente relacionado con la posi———
cibn snatémica del diente, ya que cuanto mis distal esté ubi-
cado en la arcada, tanto mayor serd el fndice de desgaste.

Como la superfiéie oclusal reéfaurada sufre una pérdida-
gradusl de material, el diente opuesto a la resina puede so--—
breerupcionarse tratando de este modo de mantener la oclﬁsi&n.

_Otro problema que puede presentarse por el empleo de re-

sinaé compuestas tradicionales en dientes posteriores es la-
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posible d‘eatruccidn del material en el drea de contecto intexr
proximal. Cuando unsa superficie interproximal he sido rastau-
rada con resina compuesta,s la hora de 1ﬁs'fuerzas mastic_ato-
rias, el frote constante y la asccién ebrasiva provocarin la'-
destruccién del material, Rato yuede explicarse de la siguien
te manera: como se sabe, durante la accibén masticatoria, los-
' dientes presentan fuerzas en la zona interproi:imal, y si algu
na de estas zZonas estd réstaurada. con resina compuesta, Iag -~
fuerzaa‘ gse aplicarén sobre las rarticulas del rellenador, ——
transmitiendose a la matriz provocendo la destruccién del ma-
_ terial; al ir destruyéndose la resina compuesta, los dientes- -
distales a la zona oclusal de contacto gastada puede iniciar- .
wma migraci&n mesiel. Aunque el grado de destrucoién del mate
. risl puede ser variasble, ea‘posihle que al cabo de S5 aﬁos,, )
milimetro del_dreavde contacto haya desapa.zfec{do, pero no. as-
~ posible demostrar que hﬁbo abrasién ya qixe giempre se conser-
" wva el contacto. ' o ' :
Las Tesinas compuestas tradicioné.les no estén indicadas- -

" para las restauraciomes de cavidades claae II, ya que S0 efm—

pleo puede provocarno ‘86lo'1a sobreempoi6n de uno o varios-
, dientea en la arcade opuesta, sino también le migracién me — '
sial do los dientes distales a aquellos que sufren la destruc
aién de contacto interproximsl. Estos materiales pueden sey -
utilizados sobre la superficie oclusal de premolares cuando -
gse emplean en combinacién con preparsciones de cavs.daden con-
servadoras y cusndo los esfuerzos msticatorios son mfnimos, .
| Las resinas cempuestas han 2ido recomendadas como mate-
‘rial para restauracién de dientes poatepiorés. primarios y ‘1a>a‘
diferencias que hay en comparacién con los molares permanen—
' tes es que la duracién promedio de esta restauracién es entre: .
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dos y siete afios; ademds, el fndice de desgaste del esmalte -
de los dientes primarios es bastante mds alto que el de la —
denticién permanente, y en dondicionea. normales el fndice de-~
atricibén de los dos materiales no difiere mucho. '

Con el conoéifniento de las desventajas de las resines —-
compuestas como material restaurador en dientes nosteriores -
se han fabricado actualmente resinas que no tuvieran estos in
convenientes. En este nuevo material, las partfculas del re-—
llebhador son de wvidrio frisble y no de un agente cristalino - :
duro comno los compuestos tradicionales. .Sin embargo, la ma——
triz de resina es similar a la de los materiales tradiciona—
les basados en las resinas de Bowen(BIS-GHA). En esta resina-
compuesta, el grado de transmisién de las fuerzas masticato—
rias 8 través de las partfculas del rellenador y por laz maw—
triz circundante es menor que en los compuestos tradicionge——
les ; en lugar de’ eso las partfculas de widrio se rompen 0 —
gse desgastan, mostrando as{ una superficie relativamente li-——
sa al cabo de poco tiempo, mientras que las resinas COMPUEF=—m
‘tas 4radicionales presentan superficies rugosas.

Con esta ventaja, de que el desgaste es m4s uniforme, es
posible que este nuevo material ofrezca reaslmente mayor resis
tencia al desgaste en dientes posteriorea que cualquiera de -
las reginas tradicionales y esto se ha comfirmado en resinasg-
que tienen cuatro afios de serviocio. .

Tuchos investigadores consideran que las resinas compues
tas microrrellenadas o susceptibles de ser pulidas podrfan tg
ner un fndice de atricién més bajo que los compuestos tradi-—
cionales cuando son utilizadas como substitutivos de la amal-
“gama e’z_1 preparaciones de cavidades I y IX. Esto se basa en —-

que como 1los rellenadores son menos duros, la matriz no se ha
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1la sometida indebidamente a esfuerzos, pero es necesario rea
lizer més estudios a largo plazo para fundamentar el uso de -
las resinas microrrellenadas como materisl restaurador en =

dientes poéteriores.

_CORSIDERACIONES CLINICAS

Ias resinas compuestas actualmente no pueden utilizarse-
como substitutos ideales de la amalgama, aunque es probable -~
que se logre elaborar un material que retna todos los requis_i,
tos. ‘Aparte de los problemas que las resinas compuestas pre-— v
sentan como son el desgaste, el aspecto estético ‘¥ la adheren .
cia a la estructura dentaria, quedan todavia otros por resol-
ver, ' ' '

Como las resinas compuestas no pueden ser condensadas en -
la preparacién que la misma manera que la amalgama, las técni
cas de adaptaciém de ia matriz requieren atencién especial, -

. Uno de los mayores problemas relacionados con la colocacidn -
de laa resinas compuestas en preparacién de cavidades close -
I1, es la necdbsidad de mantener los contactos interproximales,
Para esto se recomienda colocar cufias para iniciar la prepars
¢ién de la cavidad, y esto d4 un plazo adiciénal para que los -
dientes adyacent es se desplacen a fin kde proporcionar ’la: cég
vensacién neceseria para el espesor de 1a banda matriz coloca .
da, faciliténdole también al dentista determinar con mds fac; |
lidad el nivel aproiimad‘o del piso gingival, La banda wmatrig-

. debe estar acuilada perfecta.mente al colocar la resina, ya que
"d‘e no ser asi favorecev la nenetfaci&?n de las resinas compues-
tas entre la matriz ¥ la pered gingival y wuna vez polimeriza—_fl'
do el remanente serd muy. diﬁon quitarlo. ~ :
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La sensibilidad posoperatoria observada con las resinas-
‘compuestas pof lo general es mayor' que la prnvoca(ia por otros
tipos de materiales restauradores, ¥y no es raro due el diente
- restaurado presente sensibilidad al frfo, y a véoes, a la pre
sién de la magticacién dos o tres meses despuéds de su coloca~
cibén y esto puede ser debido a uns hiﬁeremia pulpé.r paéaj’ara-
producida por la resina. Para evitar ciei'ta gensibilidsd posg~
overatoria a log cambios térmicos, es necesario recubrir/laa_-
superficles dentinales con una base de hidréxido de caloios e
ve"ces suele nersistir este sensibilidad.

As{ vues, las resinas compuestas de composicién tradiecig
hal no estén indicadas en restauraciones de superficies oclu-
gsgles, por el desgaste debido a esfuerzos masticatorios inten
g0 y como consecuencia de este desgaste se obSei'va, sobreerup
coibn y mig,raciGn dental, Continuamente se esté.n_ fabricando y-
" evaluando materiales nuevos con el fin de prodﬁcir»u‘no,c_ue —

gea estético y que pﬁeda.subatituir a la amalgama tradicional.
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CONCLUSIONES:

El uso de-las resinas compuestas ha mejorado noteblemen-
te la préctica de una Odontolog:[a. estética, Yy es nuestro de-—-
ber devolver a los dientes salud, funcidn y aspecto estético,
con el menor traumatismc posible, ‘

bis advenin;i‘entode la técnica de grabado con 4cido y los
progresos tan rdpidos en la tecnologfa de las resinas estén =
cambiando la préctica clinica de la Odontologfa,

Yo hay duda, que el ingenio personal y el rnonocimiento -
de las diferentes modalidades relacionadas con la apliééci(in-
de las técnicas dé grabado adamantino dan origen a opdionég -
terapefiticas a lag que podemos recurrix cuendo estd contrain-
dlcada la aplicacién de un tratamiento convencional.

¥s importante recalcar que la restauracién preventiva ——
‘con resinas es una slternativa valiosa para casos que requie-~
ren restauraciones tradicionales con amalgaria. La preparacién
conservedora que puede rea.liza.rae con la téenica combinada re -
ainas-grabado con . écido perxnite preservar basta.nte tejido den‘
- tario. Si se logran ela‘oorar nuevas resinas compuestas resis-
tentes a la abrasién, éstas podrén sustituir las restauracio-
nes con amalgama en los dientes permenentes jévenes.,

Una de las ventajas mée importantes de las téemicaes para
corregir defectos en dientes anteriores, es que evite que es-
te tranastorno dental provoque efectoe psicoldgicos graves en-
el paciente, ’ '

Rgtd comprobado que las resinas compuestas se contraen -

al fraguar ¥y Que se pueden encontrar bacterie.e en el espacio-

E entre- el material de obturacién y la preparacién de cavida--.

des pero la importancia de la preaent;ia de éstas pa.ct,erias no -

" ha sido precisada todavia.
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Se ha logrado una disminucién en la penetracidén de bacte
rias en las restauraciones mediante el empleo del grabado con
fcido en combinacién con un agente de unidén, T1 uso de estas-
dos téenicas es obligatorio para mejorar el sellado ‘marginal-
de las resinas conpuestes. .

También sabemos que las resinas compuegtas no sSon mMuy -
irritentes para la pulpa, ya que la inflamacién producida de
saparece después de corto tiempo; esto es segﬁn la opinién de
algunos autores,

Las resinas compuestas hacen més que llenar cavidades, -
ya que también pueden sellar fisuras, cubrir defectos de es—
malte, reparar porcelana, ferulizar y reemplazar dientes, —
adherir dispositivos ortodént’icos,‘ cementar restauraciones, y
~proporcionar material para construceién 'de postes y mufiones,-
esto no s6lo es una contribucién valiosa a le Odontologfa res
tauradora, sino que ‘tambiérn a la Ortodoncia, l’e_.rodoncia, Odon
tologfa infantil y Odontologfa preventiva,

Los deﬁtistas deben aprender a no menésprebiar'loa nue-——
vos materiales y mé‘bodds alegando que los actuales son satis-
| factorios, y se considera que al proponer un nuevo matgrigl -
como materiel restaurador, éeria\‘ también‘opbrhmo pr,opoher -
. una nueva téenica, _

Es de esperarse que la Odontologfa tomard la delantera - -
en la-utilizacién de los materiales y tecnologia actualmente-‘
disuonibles para beneficio de todos.
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